VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 0.p.s., PRAHA 5

MIRA INFORMOVANOSTIT EHOTNYCH ZEN O VLIVU
KOURENI NA PLOD

BAKALA RSKA PRACE

MARTINA KOBIKOVA

Stupei kvalifikace: bakal&
Komise pro studijni obor: Porodni asistentka

Vedouci prace: Mgr. Petra Amchova

Praha 2012



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Kobikova Martina
2. APA

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi zadosti ze dne 6. 4. 2011 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Mira informovanosti téhotnych Zen o vlivu koureni na plod
Pregnant Women’s Awareness of Smoking’s Impacts on the Fetus
Vedouci bakalarské prace: Mgr. Petra Amchova

V Praze dne: 1. 9. 2011

prof. MUDr; Zdénék Seidl, CSc.




Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem svou bakaléou praci vypracovala samostatn
za odborného vedeni vedouci baksk& prace Mgr. Petry Amchové a s pouZzitim
odborné literatury a dalSich inforgrdch zdrof, které jsou citovany v praci a uvedeny
v seznamu literatury na konci prace.

Souhlasim s prez&mim zgistuprénim své bakai&ké prace ke studijnimtélam.

V Praze dne 13.3.2012

Madi Kobikova



Podékovani

Dekuji Mgr. Pete Amchové za odborné vedeni a cenné raiyzpracovani této
prace. Mé pog&kovani dale pat moji rodirg, Ing. Cubomiru Kolarikovi a vSem, kie

m¢ pii psani této prace podporovali.



Abstrakt

KOBIKOVA, Martina. Mira informovanosti #hotnych Zen o vlivu kokeni na
plod. Vysoké& Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupekvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Petra Amchova. Praha. 2012. 62.s

Hlavnim tématem bakakké prace je mira informovanosthotnych Zen o vlivu
koufeni na plod. Prace je roddna nacast teoretickou a praktickou. Teoretickdist
prace uvadi nejdezit¢jSi informace o koteni, rizicich kogeni jak Ehem ghotenstvi
a kojeni, tak vliv koieni na plod, novorozence i é&ipozdjSiho wku. Dalezitou
souwasti prace jsou informace o0 mozZnostech odvykaniiekou v €hotenstvi.
V praktickeé ¢ésti jsou interpretovany vysledky dotaznikovéhde$gt Cilem prace je
zjistit, zda maji ¢hotné Zeny dostatek informaci o vlivu keni na &hotenstvi
a na plod.

Klicova slova: Btstvi. Informovanost. Kojeni. Kdani. Novorozenec. Odvykani.
Plod. Riziko. Tabék. dhotenstvi.

KOBIKOVA, Martina. Pregnant Women Awareness of Smoking Impacts on the
Fetus. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Qualification dvel: Bachelor's degree

(Bc.). Thesis supervisor: Mgr. Petra Amchova. Prage. 2012. 62 pages.

The main topic of this bachelor's thesis isdlareness level of pregnant women on
the impacts of smoking on the fetus. The thesidivgled into a theoretical part and
a practical part. The theoretical part lists thestmmportant information about smoking,
the risks of smoking during pregnancy and breastlifg as well as the effects
of smoking on the fetus, infant and the older chid important part of this thesis is
providing information about the possibilities ofitfimg smoking during pregnancy. The
practical part of this thesis contains the intetigaien of results from a questionnaire
survey. The aim of this thesis is to discover, \wketpregnant women have sufficient
information on the impacts of smoking on pregnaaicyg the fetus.

Key words: Childhood. Awareness. Breast feedifmoking. Infant. Overcoming

addiction. Fetus. Risk. Tobacco. Pregnancy.



Predmluva

Fi pfijmu na porodni sal se¢bem sepisovani anamnézy vzdy maminek ptame
jednoduchou otazku: ,Kdite?* Samoejmé, Ze mnoho z nich nekéiua jsou si
védomy Skodlivosti koteni v €hotenstvi. Velmi mnoho z nich vSak odpovida, Ze. ano
Na otazku, kolik cigaret defrvykouri, vétSina z nich odpovida, Ze kiblkkolem ti az
deseti cigaret za den. Odpadv/20 az 30 cigaret za d€toveka zaskei, setkala jsem se
dokonce s fipady, kdy odpo&d’ zréla: ,...kolem 40 cigaret za den...".

Po takové odpadi se nabizi velké mnoZstvi otdzek. Znajhatné Zeny rizika
koureni v €hotenstvi? ¥di, co kouteni cigaret va&hotenstvi zfisobuje jejich jest
nenarozenému @ti? Kdyby to \&dely, byly by ochotné pestat? Maji moznost ziskat
dostatek informaci o tomto problému a mdibe&c o tyto informace z4jem? Tyto a dalSi
otazky mi vzdy Bzi hlavou, kdyz ¢hotn&d maminka s klidem odpovida, kolik cigaret
denrg vykouri.

Z tohoto dvodu jsem se rozhodla vypracovat svoji bakskau praci na téemilira
informovanosti téhotnych Zen o vlivu kodeni na plod.

Zajim& mne, jak se |ékaa porodni asistentkyénuji této problematice a co ma vliv
na kuactvi Zzen vhotenstvi — jestli nedostatek informaci, zavislwstnikotinu, anebo
pouha neochota s kimnim gestat. Zajima mne, co b§hotneé Zeny motivovaloipstat
koutit a co by je motivovalo alespose zamyslet nad tim, Ze své §efenarozené
miminko vlasti nuti kodit s ni a mohou tim ohrozit jeho zdravi nebo doleohiwot.
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Uvod

Zavislost na tabaku jeéazena mezi velmi aktuélni problémyCeské republice
I na celéem sité. Na s¢t¢ je odhadem 1,3 miliard kaki, z toho 250 milioa Zen.
Podle udaj Swtové zdravotnické organizace (World Health Orgatora WHO)
z roku 2010 \Ceské republice dednkoui 26,2 % Zen a ifleZitostré 29,1 % Zen
ve Wku 15 — 64 let (WHO, 2011).

Koufeni a rozvoj zavislosti na tabaku je v podstaiétska nemoc” — 9 z 10 kaka
zane kotdit pred 18. rokem &ku. Studie WHO provedena v letech 2002 — 2005ilzjst
ze vCeské republice ifleZitostré kouii 30,6 % divek ve &u 15 let (WHO, 2011).
Do dvou let od z&tku koueni se u #tSiny kuaki projevi fyzicka zavislost
na nikotinu, k#actvi u mladych divek je proto velmi zavazny protlgrotoze ¥tSina
téchto divek se bude jednou chtit stat matkou. f&piliohroZzuje nejen Zzeny samotné
a pfibéh &hotenstvi, ale také dosud nenarozeng, éteré se neiize branit. Proto je
na kazdé budouci matce, jak zodgdw ke svémudhotenstvi pistoupi.
odhadem koti v pribéhu €hotenstvi a laktace az 1/5 Zen. Keni v tomto obdobi je
velmi zavaZznym rizikem pro vyvoj plodu a existuimEé spektrum akutnich i pozdnich
nasledi (HAJEK, 2004).

Ve své praci bychom ally podat souhrn stimych informaci o vlivu koteni
na thotenstvi a plod. Bakaiskd prace je roztena do dvoucasti, teoretické
a praktické. Teoretick&ast se ¥nuje obecn koureni, jeho vlivu naghotenstvi a vyvoj
plodu, ndsledkm u novorozence a starSihod&tdt kodeni them kojeni a moZnostem
odvykani koteni v €hotenstvi. V praktick&asti zji¥ujeme pomoci dotaznikmiru
informovanosti Zen o vlivu kdani na plod.

NasSi praci bychom adlly prispét klepSi informovanosti éhotnych Zen,
zdravotnickych pracovnika veéejnosti o této problematice.
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| TEORETICKA CAST

1 Koureni a tabak

O Skodlivosti koieni tabaku na zdra¥lovéka dnes jiz neni pochyb. Kieni se stalo
jednim z nejzava#sich celospolgenskych zdravotnickych problémsowasnosti.
Odhaduje se, Ze na &y kouri asi 1,3 miliardy lidi. R&n¢ umirda na onemoeni
souvisici s kotenim asi 5 miliof lidi, z toho 650 tisic v Evrap(BERNADIC, 2008).

»Nikotin je spolénosti tolerovana psychoaktivni latka, kterd je wgsmavykova
s navykovym potencialem porovnatelnym s tvrdymigato. Je nejvySSicas
preklasifikovat tabak v pédomi obyejnych lidi z pochutiny na droygBERNADIC,
2008, s. 117).

Kourenim se podle medicinské definice nazyva inhalamg#ekzapaleného tabaku
napg. z dymky, cigarety nebo doutniku. ¥akovu chti na cigaretu zjsobuje
pievazrié vysoce navykovy alkaloid nikotin (PAZDERA, 2011)

Koureni je nejvyznam#jsi preventabilni ficinou nemoci na st (STEJFA, 2007).

Cigaretovy kobi obsahuje sis vice neZctyr tisic chemickych latek, které jsou
vdechovany aktivnim kidkem (hlavni proud), ale také vypoirst do ovzdusi v jeho
okoli (vedlejSi proud) a takto dochézi i k exponekuakia (CRHA, 2000a).

Chemické slozeni stai v hlavnim a vedlejSim proudu je podobné, ve e8ih
proudu jsou vSak vysSi koncentrace velkého mnodatek, protoZze jeho hlavnim
zdrojem je nedokonalé spalovani cigarety, douthajiezi jednotlivymi Sluky kiéka
(CRHA, 2000a).

Po vdechnuti cigaretového keuse chemické latky wetbavaji do krevniho @hu.
Krevnim olthem jsou zanaSeny do vzdalenych otfgdéalezy nikotinu a jeho hlavniho
metabolitu kotininu viznych tkanich aétnich tekutindch, nap v ma:i, ve slinach,
ve vlasech, ve folikularni tekutinv ejakulatu, v matském mléce a v dalSich podavaji
dukaz o vnitni expozici kiaka (CRHA, 2000a).

1.1Koureni a zavislost

Koureni neni zlozvyk, ale psychosocialni a fyzicka gkat. V Mezinarodni
klasifikaci nemoci ma svoji diagnozu poéidlem F17. K testovani zavislosti na keni

se pouziva Fagerstr@w dotaznik nikotinové zavislogtiPiiloha B).
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Psychosociélni zavislosspaiva v tom, Ze ktédk koui ve spolénosti, mezi svymi
piateli, pati sem ritualy jako zapalovani cigarety ap. Tytaaie se neustale opakuji
a vznikazavislost psychicka Je to zavislost na cigatejako na pednetu, ale ne
na jeho slozkach nebctiacich. Fyzicka zavislostje drogova zavislost a projevi se
do dvou let od zstku kodeni asi u 85 % Kidki. Je to zavislost farmakologicka,
pii niZz jde o vazbu nikotinu na receptory mozkovyaindk, ze kterych se uvilji
endorfiny. Nikotin se dostava z plic do mozku aai ) sekund. Kdyz klesa hladina
nikotinu v Kkrvi, objevuji seabstinentni priznaky. K nim pati nag. podrazdnost,
agresivita, deprese, neschopnost ged$ti, neschopnost odpivat, lehké bolesti
hlavy, zvySena chik jidlu a dalsi (REDHAMMER, 2007).

1.2Vybrané slozky cigaretového kotie

V cigaretovém Kkaiil bylo zjiS€no kolemctyi tisic chemikalii ve fazi plynné, kapalné
kapalné faze jelehet (0,5 — 27 mg v kazdé ciga#ét viskdznicernohrda kapalina,
ktera obsahuje kolem 60@gqvazie karcinogennich slaenin, které zfisobuji rakovinu
jicnu, plic, slinivky, ledvin, méového néchyre a Kize. Nejdilezit¢jSi dehtovou latkou
je psychoaktivninikotin (jedna cigareta obsahuje 0,5 — 2 mg nikotinu). Rlyfaze
tvoii asi 91 % objemu vdechnutého keuwa stej jako kapalna slozka ko obsahuje
promotory nadar a latky toxické prdasinky respiréniho epitelu. Se vznikem rakoviny
jsou nefastji spojovanynitrosaminy aformaldehyd. Mezi dalSi toxické latky péit
kyanovodik, acetaldehyd, oxid uhelnaty(0,5 — 22 mg v kazdé cigaégtatd. Pevna
faze tvdi 8 % objemu vdechnutého ki®ua je sloZzenaipvazi ze sazi na které jsou
opét navazany pro dehet typické polycyklické aromatiakhlovodiky (PAZDERA,

2011).

1.3 Pasivni koureni

Pasivni koteni je vystavovani nekaki tabakovéemu kait Pri koureni tabaku vznika
slozita sms chemickych latek. Jako pasivniiéld, nekiak vdechuje vedlejSi proud
koure z hdici Spiky cigarety a hlavni proud kéel, ktery byl nejprve vdechnut a poté
vydechnut kidkem. VedlejSi proud kde je reékolikanasobs koncentrovagsi
nez hlavni proud, coz je #@pobeno nizSi teplotou spalovani (asi o 300 °C)
pii nedostaténém proudni vzduchu a malym obsahem kysliku (AMCHOVA, 2010).
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Pasivni koteni zmisobuje kazdy rok na celéme&¥ 600 tisic peccasnych amrti.
Prvni geswdéivé dikazy o nebezpg pasivniho koteni byly vysloveny japonskym
védcem Takeshim Hirayamou, ktery v roce 1981 publétavJaponsku studii rakoviny
plic u Zen nekiecek, které byly vdané za kaky. RestoZze tabakovy pmysl na celém
swté okamzit utratil mnoho miliér dolati za kampa na diskreditaci ékazi, desitky
dalSich studii potvrdily vodni zjiS&ni (MACKAY, 2002).

Ueinky pasivniho koteni se dli na drazdivé, toxické, alergizujici a karcinogenn
Mezi drazdivé dinky pasivniho koteni pati bolesti hlavy, zhorSené dychani,
nevolnost, podrédZahi sliznice @i, nosu a bronah Toxické &inky se projevuji
zhorSenim psychick&innosti, zrénosti a pohotovosti. ZhorSeni stavu astmatik
a alergika pati mezi alergizujici ¢inky. Pasivni koieni ma karcinogenni¢inky stejré
jako aktivni koueni, protoze chemické slozeni vedlejSiho proudustggné, jako
chemické slozeni hlavniho proudu ke AMCHOVA, 2010).

Diive se pedpokladalo, Ze k projém poSkozeni zdravi vlivem pasivniho keni
dochéazi az po dlouholetém vystavovani cigaretovémuwi. NejnowjSi vyzkumy
prokazuji, ze kdmto projewim dochazi uz po jednorazové kratkodobé epizbaiské
plody a malé &i nejsou fyziologicky zralé a jsou vice vnimavé3@dlivym &inkam
expozice pasivnimu keeni (HRUBA, 2011).

VSechny dosavadni poznatky vedou k tomu, Zeavgstani nekigaki pasivnimu
koureni je poteba zabranit, protoZe v kafme@m disledku je pasivni kdeni identickym
rizikovym faktorem jako aktivni kaeni (BERNADL, 2008).

Prostednictvim legislativnich opgni jsou v mnoha statech stanovena pravidla
zakazujici koteni na véejnych mistech jako jsou pracowStzastavky hromadné
dopravy, obchodni centra ap., ve shaze chranit rakkugred cigaretovym kaiem
(AMCHOVA, 2010).
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2 Rizika koureni v €hotenstvi

Tehotenstvi je sice fyziologickym, alefgsto vyjim&nym stavem organismu Zeny.
Vyvoj, vyZiva a fist plodu je zabezgena placentou. Prdastnictvim placenty se vSak
k plodu dostavaji i Skodliviny, které ithou souviset s rizikovym #gobem Zivota
matky. Matka svym zjsobem Zivota a vyzivou e do velké miry ovlivnit, zda bude
intrauterinni vyvoj jejiho plodu fyziologicky, nelmatologicky. Nejriziko¥jSi faktory
pro graviditu a vyvoj plodu (alkohol, kéeni cigaret a uzivani jinych navykovych latek)
drzi v rukach ¢hotna Zena sama a osud jejihctditasto zavisi na tom, zdahbtna
Zena bude ochotna nebo schopna tyty rizikové fgkteytadit ze svého Zivota
(KLIMENT, 2007).

Z pohledu dostupnosti drogy v okathbtné Zeny jsou nebezpre tzv. legélni drogy
— alkohol a nikotin. P&y zavislych jsou vysoké a zdravotnistiedky velmi zavazné
(HAJEK, 2004).

PrestoZe je koteni zdravi nebezpry zlozvyk, kodeni je na celém & tolerovana,
legalizovana zavislost. Keéeni tabaku je néastji zneuzivanou psychoaktivni latkou
v téhotenstvi. Tabakismus a vliv jednotlivych sloZzels&leového dymu na zdravi matky
a plodu pat mezi nejlépe prostudované druhy zavislosti (KLINIE 2007).

U ®hotnych kuacek se wudava vySSi vyskymimodéloznich ®hotenstvi,
spontannich potrati, placenta praevia abrupce placenty, gredéasného odtoku
plodové vody piedé¢asného porodu(CRHA, 2000a).

2.1 Mimodélozni téhotenstvi

~-Mimocelozni #hotenstvi je stav, /p kterém oplozené plodové vejce niduje mimo
oblast @loZni dutiny (CECH, 20086, s. 197).

MimoctlozZni €hotenstvi se vyskytuje u 1, 2 - 1, 4% vSegtotenstvi. U Zen, které
béhem €hotenstvi kotily, je riziko této poruchy zvySené vipnéru o 77 %. Chemické
latky v cigaretovém kaii pusobi na zréany cilozni a tubalni hybnosti (naruseni funkci
tubalnichrasinkovych buék, nagti vejcovodu a amplituda tubalni viny) a tak mohou
ovlivnit transport vajtka, spermii nebo oplodného zarodku tim, Ze ho zpomali
(CRHA, 2000a).
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2.2 Spontanni potraty

,Potratem se podle dosud platné Vyhlasky VR ¢. 11/1988 Sb. rozumi ukéeni
tehotenstvi Zzeny pnemz:

a) plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a @breodni hmotnost je nizsi
nez 1000 g a pokud ji nelze zjistit, jestlizesfetenstvi kratSi nez 28 tyin

b) plod projevuje alesppjednu ze zndmek Zivota a jeho porodni hmotnasitZ f&
nez 500 g, ale neépZije 24 hodin,

c) jde o afetalni vejce nebo 2ldzni dutiny bylo ziskancastiotensky zemené
endometriurh(ZWINGER, 2004, s. 173).

Vztahy mezi kokenim matky acasgjSim vyskytem spontannich potiatsou
popisovany uz od 40. let 20. stoleti. Toxiny v cejavem ko# ovliviuji Zivotnost
pohlavnich bu&k, embryonalni &eni, transport embrya a jeho uhnimd v ctloze.
Pricinou potrati mohou byt takéské vrozené vady plodu (CRHA, 2000a).

Studie prokazuji, Ze vyskyt spontannich pdtratasnych stadiichéhotenstvi je
u kuracek vyznamg vysSi nez u nekacek, mize dosahnout az 33 %. Také byl
pozorovan vztah davky aiaku: silné kuaacky mely riziko vyssSi nez kiecky slabsi
(CRHA, 2000a).

U Zen léenych metodou IVF pro neplodnost se poédagm vyvolani &hotenstvi
spontanni potraty vyskytovaly vice nez dvakréasgji u kuratek (42 %)
nez u nekiatek (19 %) (HRUBA, 20009).

2.3 Placenta praevia

.Placenta je za normédlnich okolnosti urist mimo dolni segmentéldzni.
V pripade vcestnéhoizka se placentaaste’né nebo Upld inzeruje v dolnim doznim
segmentu. Bli se doctyr stupii:

» |. stupei - nizko nasedajicii¥ko,

* |l. stupei — placenta praevia marginalis,

» |Il. stupet — placenta praevia partialis,

« |IV. stupe — placenta praevia centraligROZTOCIL, 2008, s. 267).

Placenta praevia se uikiek vyskytuje v piiméru dvakratéasgji nez u nekiacek.
K uhnizéni zarodku dochazi v ménpiiznivych mistech &ohy, zejména v jejim

dolnim dloznim segmentu. U Kecek byva podle epidemiologickych studii riziko
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placenta praevia zvySené o 58%. Byly nalezeny ahwtmezi davkou a cdinkem
(CRHA, 2000a).
Predpoklada se, Zze ke vzniku placenta praevia moliispipat patologické zemy

v cévnimieCisti délohy. Tyto patologické zgmy jsou u kiiacek casté (CRHA, 2000a).

2.4 Abrupce placenty

Abrupce placenty jeipdiasné odltiovani hizka od @lozni sény (HAJEK, 2004).
Abrupce placenty se vyskytuje u 0,5 — 4&totenstvi, vyznamnprispiva k vyskytu
spontannich potrata predéasnych porodl Mize byt @icinou 15 — 25 % perinatalnich
amrti  novorozence. U Zen kiadich v g&hotenstvi se toto riziko podle

epidemiologickych studii zvySujetimérné o 62 % (CRHA, 2000a).

Zvyseny vyskyt abrupce placenty uri&iek se vysetluje nekrozou v okrajich
placenty vzniklou na podkladschemie a poruchy uteroplacentarnihtgku (HAJEK,
2004).

Abrupce placenty neni pokladana za nahldhqau, ale spiSe za kamg vysledek
postupného odidovani placenty od dozni sény. Redpoklada se, Ze k patologickym
zmenam grispiva chronicka hypoxie, vyvolavajici kompetai hypertrofii dlohy.
Kuracky mivaji také chronické poskozeni uteroplacentdrmiév, které rize poskodit
jejich pruznost. Koteni akutg zvySuje krevni tlak a mé&ha hypertenze je dalSim
vyznamnym rizikovym faktorem pro abrupci placentpasokonstrikni (¢inky nikotinu
zpasobuji ischemické zémy v placent a mohou v ni zjsobit cetné nekrozy. Nekrozu
v placent vSak mohou zjsobit i toxické dinky kadmia. (CRHA, 2000a).

2.5 Fred¢asny odtok plodové vody

.Za predfasny odtok vody plodové se povaZzuje poruseni Vakwikterémkoli stadiu
gravidity, div nez zane pravidelna porodnfinnost (KOBILKOVA, 2005, s. 297).

Podle literarnich zdréjdochazi k pedcasnému odtoku plodové vody ve 4,5 — 14 %
téhotenstvi a je povaZzovan zacptek potratlei porodu. Gisledky jsou tim zavaZysi,
¢im drive v pfibehu €hotenstvi k odtoku plodové vody dojdeiti#izné ve 30 % je
piicinou predtasného porodu a podili se tak velkosroo na perinatalni a kojenecké
morbidits i mortalitt (HAJEK, 2004).
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Neékolik studii popisuje zvySeny vyskytgkiasného odtoku plodové vody u katich
Zen. Mechanismus neni zatim objasnzvazuje se vliv naruSeni imunity a také
nasledky vaginalnich infekci (CRHA, 2000a).

2.6 Fred¢asny porod

»Plody narozené jfied dokodenym 37. tydnem gestace (do 259 dni od prvniho dne
posledni menstruace a do 245 dni od koncepce) ktamsifikované jako fedcasre
rozené (CECH, 2006, s. 189).

Predtasné porody séastji vyskytuji u kutacek, nez u nekiacek - riziko grediasného
porodu u kiiacek je zvySeno o 11 — 14 % oproti néktkdm. U kdacek byl nalezen
zvySeny tonus&ohy a amplituda &oznich kontrakci (CRHA, 2000a).

Kour cigaret obsahujéadu Skodlivin (oxid uhelnaty, nikotin, kadmium, @¢h které
zpasobuji omezeni ftoku krve placentou. U Ketek se riziko pedtasného porodu
zvy3uje i sowasném piti kavy (HAJEK, 2004).

Vroce 2011 publikovala skupinadci z USA vysledky studie zadtené na vliv
pasivniho koteni na pedtasny porod. Rizkumny soubor tvislo 210 Zen. Vysledky
studie ukazuji, Ze Zeny, které bylghem thotenstvi vystaveny pasivhimu Keai,
castji rodily prediasreé a jejich novorozenéati mély nizSi porodni vahu (v gmeéru
0 200 — 300 graf) i délku (v paméru o 1,1 — 1,7 cm) a&astjSi komplikace
po narozeni (akutni respéra tisei, ¢asgjSi prijem na jednotku intenzivni pé ap.)
(ASHFORD, 2011).

19



3 Rizika koureni pro plod

Prenatalni obdobi trva od qmti do porodu, za fyziologickych podminek 38 az 42
tydni. Prvni obdobi vyvoje po oplozeni je charakterizavaychlym mnozenim
nediferencovanych béhk. Zatatkem 1. tydne ifistupuje prvni tvarové a fukhi
rozliSeni busk. Embryonalni obdobi (1. — 8. tyden&hotenstvi) je charakterizovano
diferenciaci bugk a je velmi citlivé na fisobeni chemickych, fyzikalnich
a biologickych vlivi (teratogefi), které mohou zjsobit poskozeni vyvoje a vznik
vrozené vyvojové vady. Obdobi, ve kterém se orgdifgrencuji, je ozngvano jako
kritické obdobi, protoze je nejcitdji na msobeni teratogenu. Toto obdobi je
pro kazdy organ jiné. Nasledujetalni obdobi které je charakterizované zejména
rastovymi pochody, které vedou ke étSovani orgaih a jejich tvarovym zminam.
Pravd@podobnost uplatmi teratogenu v tomto obdobi je menSi, nez v emialyom
obdobi, s vyjimkou orgdn jejichz diferenciace jeStpokrauje nebo teprve zia,
nap. rnékteré oddily centralni nervové soustavy nebo urigkho traktu (VACEK,
2006).

Za hlavni picinu poSkozeni plodu ziodu kodeni se poklada chronicka hypoxie
a hyponutrice. Nikotin zjsobuje vasokonstrikci placentérnich a fetalnickrartOxid
uhelnaty se vaze na hemoglobin a tim sniZuje tatisipobjem pro kyslik. Kyanovodik
blokuje enzymy, které zajigji prestup kysliku z krve do tkani. Kadmium se kumuluje
v placent a zpisobuje v ni loZiskové nekrézy (HRUBA, 2007).

Klinické projevy jsou stejné u daodpho ¢lovéka jako u nenarozeného plodu.
Vasokonstrikce, zvySeni srild tepové frekvence a minutového shaiéio objemu.
Kvili snizenému pirtoku krve je snizeno zasobovani omydyslikem a Zivinami a je
zpomalen odvod zplodin metabolismu (HRUBA, 2011).

»Tento stav hypoxie a hyponutrice se opakujéi pazdé cigaref a trva Fiblizné
30 — 45 minut, podle rychlosti metabolického rozttia nikotinu“ (HRUBA, 2011,

s. 35).

3.1 Fetalni tabakovy syndrom

Pro @stovou retardaci ovliwmou kodenim byl formulovan odborny diagnosticky

termin "fetalni tabakovy syndrom”, jehoz kritéjgou: denni koteni matky khem
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tehotenstvi (minimalé 5 cigaret), normalni krevni tlak matkyehem ghotenstvi,
absence chronického onemd&oh matky, absence jinych zndmyckgn intrauterinni
rastové retardace (CRHA, 2000b).

Fetalni tabakovy syndrom (fetalnistova retardace) je r@sgjSim nasledkem
koureni v ghotenstvi (HRUBA, 2007).

Rastovou retardaci plodu (IUGR plodu) je opéid nistu a vyvoje plodu
0 3 — 4 tydny podle ultrazvukové biometrie ve vetdie gestenimu stéi. Ve wtSing
piipadi je nistova retardace spojena se zhorSenou intrautenyaivou plodu, coz je
charakterizovdno nizSi porodni hmotnosti, sniZzerswalové hmoty a ztratou
podkozniho tuku (HAJEK, 2004).

Donoseni novorozenci majigonérné o 150 — 200 grat nizSi porodni hmotnost,
krat3i glesnou délku a mensi obvod higy (HRUBA, 2007).

Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti je pazeni vice ohroZzen zdravotnimi
problémy, protoZe jeho schopnost adaptovat se ggivpodminky je nizSi adtlem
musi byt ¥novana intenzivijsi lékaska pée (HRUBA, 2011).

3.2 Vrozené vyvojove vady

Rainé se na s#té narodi asi 7,9 milioh déti s vrozenou vyvojovou vadou. Vznik
vrozené vyvojové vady ovliwji rizné podminky, kterym jsou plody vystaveny
v prenatalnim obdobi. Mezi rizikové faktory, krénmnoha dalSich, pati koureni
(HRUBA, 2011).

V¢étSina  epidemiologickych studii  doklada, Ze frekweneyskytu vrozenych
vyvojovych vad u dti narozenych Zenam kg&aim v €hotenstvi nebyva zvySena.
Zivota, a potom jsou ve vajeicich dolbe chragna proti cizim latkam, které jsou
schopny vyvolat genetickou mutaci. V odborné litafa se ovSem vyskytuji vyjimky,
které dokladaji vySSi vyskyt malformacétid které se narodily matkam iatkam.
Zvyseni rizika malformaci o 10 — 30 % se vyskytoval vyvojovych vad kotetin,
malformaci urogenitalniho astroji, ro&st patra a vrozenych sréigich vad (CRHA,
2000a).

V soasné dob se potvrzuji souvislosti mezi vrozenymi vyvojovymiadami
a kuactvim otd. ,Muzi produkuji ve své dodpsti spermie nefetrzitym d@lenim

a diferenciaci zarod@ych buk. Pa’et burgénych @leni ped zformovanim gamety je
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u muze mnohem vySSi nez u Zeny. Proto je u mudepeydr genovych mutaci. VysSi
hladiny oxida@nich adduki ve spermiich ktaki mohou Gzce souviset s vySSi Urovni
oxidativniho @sobeni na jejich zarodeé buiky a s rizikem vysSiho ¢ta mutaci
DNA" (CRHA, 2000a, s. 43). Studiemi byla potvrzenasiyekvence nasledujicich
vad: defekt neuralni trubice, roggt patra, hydrocefalus, defekt komorového septa,
uretréini stendza. Vy3Si frekvence byla potvrzena Downova syndromu (CRHA,
2000a).

Skupina ¥dci z Velké Britanie publikovala v roce 2011 vysledkglké studie
tykajici se vztahu vrozenych vyvojovych vad ailemi matek Bhem thotenstvi. \édci
prokézali, Ze koteni ma mirny vliv na vyvojové anomalie pirskryptorchismus a vady
srdce a pohybového aparatuét¥ vliv byl pozorovan u vyvojovych vad kéetin,
oblicejovych roz&pa, vad @i a gastrointestinalniho traktu (zejména gastrasshi
a kxisni kyly). Na tyto vady by léka méli poukazovat, kdyZ poskytuji poradenstvi
Zenam kiiackadm, které planujichotenstvi, nebo jiZhotné jsou (HACKSHAW, 2011).
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4 Koureni v €hotenstvi a nemoci v dtstvi

Koureni gredstavuje velmi zavazneé riziko pro vyvoj plodu éstye Siroké spektrum
akutnich i pozdnich nasletikHRUBA, 2007).

Déti matek kutacek jsou ohroZzeny syndromem nahlého umrti novorazencdalSim
vyvoji mohou trgt tzv. lehkou mozkovou dysfunkci, poruchami séedni, horSim
prosgchem, problémy s chovanim. Ki@ni v €hotenstvi zvySuje riziko atopie u plodu
a rozvoje alergie v ranéngtském wku (BINDER, 2006).

4.1 Syndrom nahlého umrti kojence

Syndrom nahlého umrti kojence je nahla, ce&avatelna smrt zje¥nzdravéeho
kojence mezi 2. tydnem a 1. rokem Zivota, bez adlekho vysétleni dikladnym
vySetenim post mortem (MUNTAU, 2009).

Incidence SIDS (Sudden Infant Death Syndromediym nahlého amrti kojence) je
0,22 na 1000 Zzi narozenych &i. V rozvinutych zemich je SIDS jednou
z nefasgjSich @i¢in  Umrti u kojené@ snormalni hmotnosti po uk&eni
novorozeneckého obdobi. Tento syndrom je vzacnykooceni 1. roku Zivota, vrchol
incidence je mezi 3. a 6.asicem Zivota. Chlapci jsou postizeni éca c¢astji (65 %
piipadi), pri umrti ditte na SIDS je riziko opakovani v rodirehruba 5x vysSi
nez v ostatni populaci. Choroba ma vzdy tyto dwyrgmrt nastdva ve spanku adit
nejevi Zzadné zndmky bolesti nebo ¢i$hEIFER, 2004).

Po sjednoceni dopareni o nerizikové poloze ve spanku je hlavii€éipou prenatalni
vystavovani tabakovému kbu které riziko zvySuje 2 — 5 krat. Kéeni gispiva
k nahlému damrti snizenim variability stté tepové frekvence, zvySenim rizika
obstrukni apnoe a redukci pohotovosti aclodti, coZz vyvolava kardiorespifai
dysfunkce (HRUBA, 2011).

4.2 Nemoci dychaciho ustroji

ey

Prvni doklady o vlivu pasivniho kieni se tykaji poSkozenitd, které Ziji s jejich
kouricimi rodii. Lékai pozorovali naiist pa&tu détskych pacient v prvnich dnech
po vikendu. Bti prichazely s kaSlem, rymoufipnaky postizeni gidusek a se zéty

stredousi. Léka tuto epidemii nazvali ,syndrom posltiiho rana“ a jako ficinu urili
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pobyt diti v zakodwenych autech. Od té doby bylo jiz prokazano, zé¢rdkuchronické
respir&ni onemocani, vznik a zhorSeni astmatu ma ttidvztah k tomu, Ze jsou
v domacnosti nedobrovainvystavovany cigaretovému kiswod jejich rodéa (CRHA,
2000a).

Mnoho studii prokazalo, Ze novorozenci matekyétv ptibchu €hotenstvi koily,
maji po narozeni a v kojeneckémtku snizené plicni funkce,figinou jsou zngny
dychacich cest a elastickych struktur, které vywdltabakovy kotive vyvijejicich se
plicich. Snizeni plicnich funkci oviimje zpomalenyirst respiraniho systému, a také
naru3eni jeho zrani vlivem endokrinnichémvyvolanych nikotinem (HRUBA, 2011).

Po porodu se plice rychle rozvijeji a jsou witlik &inkim zneisteni ovzdusi.
Protoze vSak vasném diském ¥ku jeSE nejsou vyvinuty obranné mechanismy
a imunitni systém je jeStnezraly, toxické latky z cigaretového Keumohou poskodit
sliznice dychacich cest a zvysit jejich vnimavostizZznym choroboplodnym zérodin
(CRHA, 2000a).

Nedobrovolné vystavovani tabakovéemu tkama vztah i k onemoemi astmatem.
Onemocgni casgji zatina véasrgjSim wku, zvySuje se peet zachvat a zhorSeni
nemoci, zvysSuje se i spgeba Iék a nutnost hospitalizace. V zimnim obdobi se
onemocgni zhorSuje, protoZeét travi vice ¢asu v zakotenych domovech (CRHA,
2000a).

Respir&ni onemocini jsou na celém $® negastjSi pricinou dtské nemocnosti
a v mnoha zemich i jeden auwbdi détské umrtnosti. VSengmnto onemocénim Ize
do jisté miry pedchazet. Zdsadnim faktorem je zabranit pobyttedit zakodeném
prostedi (CRHA, 2000a).

4.3 Rakovina u dti

V chemickych latkach uwvilijicich se z cigaretového kiaubylo zatim prokazano
67 chemickych karcinogén z celkem 73 dosud prokdzanycli vysoce
pravdspodobnych latek, které vyvolavaji nadorové bujenélavéka. Rada z &chto
chemickych latek prostupuje z krve k@i matky placentarni bariérou do plodu, coz
vys\étluje nalezy vysSiho procenta chromozomalnich atbekéeré po narozeni zvySuji
riziko zhoubnych nadér Cetnost &chto aberaci v perifernich lymfocytech novorozence
kourici matky je podobna jako u da#gho ve stednim ¥ku, to znamena asi 1,5 — 2 %,
oproti 0,5 % u novorozefimekuatek (HRUBA, 2011).
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Nikotin se metabolizuje na kotinin, zaréveznika jeden z nejsilijSich lidskych
karcinogeri — nitrosamin NNK, ktery je specificky pro tabakhp vznik byl potvrzen
i z nikotinu v gipravcich nahradni nikotinové terapie. NNK je jedrd karcinoget
vyvolavajicich rakovinu plic. Studie publikovanaroce 2011 polskymi &dci
prokazuje, Ze placenta nedokaze zabrafstppu NNK z krve matky kacky na plod
a také Ze hladinaiznych chemickych latek v nib novorozené je dokonce iikrat
vySSi nez hladina v ndojejich matek (FLOREK, 2011).

,Vyznamné epidemiologické studie, zkoumajici vztazi rprenatalni expozici
cigaretovemu koti a vyskytem rakoviny wtském wvku, byly organizovany ve Velké
Britanii, Dansku, Svédsku, Holandsku, Francii, iltdUSA, Kanad, Australii i vCiné.
Vztahy mezi koenim Zeny whotenstvi a zvySenou incidenci nadorovych oneendécn
ditete byly nalezeny pro: incidenci vSech naderdetstvi, akutni lymfatickou leukemii,
lymfomy, neuroblastom, hereditarni retinoblastorwjriggim sarkom a nadory mozku
(CRHA, 20004, s. 49).

Nekteré studie prokazuji, Ze na vyskyitskych nadar ma \tSi vliv kuractvi otce,
nez kuactvi matky. P&atek zhoubného bujenitbe souviset s mutagennimi &nami
ve spermiich (CRHA, 2000a).

V dnesni dob je obec# prijiman nazor, Ze prenatalni vystavovani tabakov&oniii
prispiva k vyssSimu riziku vyskytu malignich nadgro narozeni a pozjli v dosplosti
(HRUBA, 2007).

4.4 Mentalni poruchy

Déti narozené koticim matkdmiasgji mivaji nalezy odchylek az poruch mentalniho
vyvoje.

,Castji se u tchto dti vyskytuji kognitivni poruchy (napsnizeni vizualni padti,
poruchy chapanteci, slabsi reakce na sluchové stimuly), poruchy énoyantisocialni
projevy, agresivita, kriminalita), poruchy pozortipfiyperaktivita, psychické problémy
(Gzkosti, deprese) nebo vy3si riziko vzniku zatisSIHRUBA, 2011, s. 37).

Za hlavni mechanismus, ktery vyvolava tytoniy, je ot povazovano feccasné
aktivovani acetylcholinovych receptonikotinem (HRUBA, 2011).

Ameriti védci z Univerzity v New Yorku v roce 2010 prowdidvyzkum zabyvajici
se vztahem kadeni matky a otce whotenstvi na pozgBi poruchy pozornosti

a chovani dite. Zjistili, Ze prenatalni expozice nikotinu séza projevit v Sirokém
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rozsahu klinicky vyznamnych poruch chovani v rarsistvi. Kodeni matky Bhem
tehotenstvi je prokazateinspojeno se zvySenou nepozornostiéti, chyperaktivitou,
impulsivitou, agresivitou, celkovymiffznaky syndromu ADHD (“Attention Deficit
Hyperactivity Disorder” — hyperaktivita s poruch@ozornosti) a syndromem ODD
(“Oppositional Defiant Disorder” — porucha chovasi opozénim vzdorem)
(NOMURA, 2011).
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5 Kouieni béhem kojeni

Kojeni je nejjednodussi a nejfyzioldwijSi zpisob vyZivy novorozence. Spousti ho
pokles hladiny estrogenu a vysoka hladina prolaktRATISLAVOVA, 2008).

Mateaské mléko je nejdokonalejsi stravou pro novorozemeé optimalni teplotu.
Mate'ské mléko je zdrojem vSecthildzitych Zivin a energie, jeho hlavni sloZzkou jsou
bilkoviny, lakt6za, voda a tuk. Obsahuje téz vitaynikronme vitaminu K), ionty,
protilatky a latky povzbuzujici obranyschopnostasigmu ditte (CECH, 2006).

Statistiky uvadji, Ze v thotenstvi kodi az 1/5 &hotnych Zen. Mnoho Zen
Vv téhotenstvi kotit prestane, anebo alespomezi, avSak po porodu @rasne kouit.
Neuwdomuji si Skodlivost kateni kEhem kojeni (CRHA, 2000a).

Z Klinickych studii vyplyva, Ze kaeni negativa ovliviiuje kojeni a Ze kaeni matky
béhem kojeni je jednim z nigsgjSich divodi ¢asného ukoteni kojeni (HIGGINS,
2010). Nikotin sniZuje produkci prolaktinu afaiky produkuji mén mléka. Snizeny
objem mléka znamen& i menSi vahowristek a horSi prospivani kojence. Mnoho
latek z cigaretového ke prechazi do matekého miléka, kontaminuje jej toxickymi
latkami, nepiznivé ovliviiuje jeho cht a snizuje podil mastnych kyselin a vitafin
OkamZzita reakce kojenyckti na nikotin byla nasleduijici: kolika, zvracerpaié sani,
neklid, plativost, poruchy spanku (CRHA, 2000a).

Kojeni je pro dit nenahraditelné z mnoha hledisek. To byyjarbyt pro kodici matku
velkou motivaci k zanechani ki@ni. V gipac, Ze se matka odmita vzdat Keni,
méla by omezit pdet vykoudenych cigaret na maxim&n5 ks dena a snaZit se
prodlouZit dobu mezi kaenim a kojenim na alesp@ hodiny tim, Ze si zapali cigaretu
ihned po kojeni (GREGORA, 2009).
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6 Moznosti odvykani koueni v €hotenstvi

Koureni pati mezi nej¥tsSi hrozby pro satasny i budouci zdravotni stav na celém
swté. Jednou z nejdezitéjSich &ci, kterou ¥tSina kdaki muze udlat pro zlepSeni
svého zdravi, jeiestat kotit. Lékari a dalSi zdravotiiti pracovnici, kt& podporuji své
pacienty v odvykani kaeni, se snazi o zasadni zlepSeni jejich zdravi @&RE00a).

Hlavni metody vedouci ke snizeni zdravotnichleskd koureni v populaci jsou:
snizit pa@et osob, které zénaji v mladi kodt, zvySit paet osob, které zanechaji
koureni, dale zvySit p&et osob, které fgjdou z cigaret na ménskodlivé formy
tabakovych produkta sniZit vystavovani nekdki tabakovému kaii (STEJFA, 2007).

Bylo provedeno mnoho epidemiologickych studiier& prokazuji, Ze kdyzhotna
Zena zanecha keéeni, riziko poskozeni vyvojehotenstvi a plodu kdani se vyrazh
snizuje. Riziko patologického {goehu €hotenstvi a vyvoje plodu je stejné u nikiky,
jako u Zeny, kteraipstala kotit v prvnim trimestrughotenstvi (CRHA, 2000a).

Tehotenstvi je proto vyjimaym okamZzZikem pro motivaci katek, aby pestaly
kouiit, protoZze pro naprostouétsinu €hotnych Zen je bezproblémovéhotenstvi
a narozeni zdraveho potomka prioritou.

Ve vysglych zemich pestane spontadrkouiit anebo alespo vyrazré snizi péet
vykourenych cigaret mnoha@hotnych Zen, naproti tomu 10 %hbtnych Zen dokonce
zvysi davku. Mnohoéhotnych kitacek je ochotno festat kotit pouze do doby, nez se
dit¢ narodi, poté znovu pokraji s kouenim (BUJA, 2011).

Doporuuje se, aby |ékacilent edukovali &Ehotné Zeny o vlivu kaieni na ¢hotenstvi
a plod, a poskytovali jim individuélni rady, zdran® vychovné texty, letaky a broZury
se strénymi a vystiznymi informacemi. \¢eské republice byla provedena studie, z niz
vyplyva, Ze na rozhovor o kéeni v prenatalni poradrsi vzpomina jen velmi malo Zen
(kolem 12 %). Lék&a maji velmi dobrou filezitost opakova® provadt poradenskou
¢innost (¥ kazdé pravidelné nav&t téhotné Zeny v prenatalni poradrkterou &hotna
Zena pi fyziologickém piibdhu €hotenstvi navstivi 10 — 15 krafim vice lékan se
bude v &hotenské poradn pravidel® zabyvat poradenstvim ohletdinzanechani
koureni, tim dive se vysledky iiznivé projevi v celospokeenském ndtitku (CRHA,
2000a).

B¢Znou sodasti vstupni prohlidkyéhotné Zeny by ®la byt anamnéza o uzivani

alkoholickych napaj a aktivnim i pasivnim kaeni. Téhotna Zena, ktera odpovi na tyto
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dotazy negativh by mela byt pochvalena a povzbuzena v setrvani. rijggut

pozitivnich odpowdi musi Iéka striktné doporwit abstinenci, zanechani kiani

a vyhybani se tabadkovému kouzavislym kuackam mize byt doportena nahradni

nikotinova terapie. Zenam, které maji potize seezhénim koteni, by ndla byt

doporuena specializovana poradna pro odvykani&oi(HRUBA, 2002).

6.1 Program ,7P“

Jedna se o kratkou, al kazdé kontrole opakovanou intervenci lékaktera by rdla

byt béZnou sodasti vSech vySstni. Spoluprace porodni asistentky s téka

pii edukaci je samdejmosti. Jednotlivé kroky by &y vypadat nasledown

PTAT SE gi prvnim vySeteni na kisactvi zeny, zda kdiy nebo koiila
a nasleda ji zaradit do skupiny kiacka nebo nekiacka. V gipad pozitivni
odpowdi by mela nasledovat otazka, jakasto koidi a kolik cigaret denh
a podle odpogdi rozcElit do skupiny oldasna kiacka a pravidelna Kiacka.
POCHVALIT nekdacky a ty, které pestaly Kkotit, nekodici Zena musi
Z reakce |ékie poznat, Ze jeji nekéeni je podstatné pro fyziologicky taeh
téhotenstvi i pro zdravi dite, a Ze 1ékaopravdu ocguje jeji chovani.
PODPQRIT byvalé kudacky, aby setrvaly v nekdani, a to nejendhem celého
téhotenstvi, ale i po porodu a nejlépe niggoo

POZNAMENAT pozitivni informaci o koteni do zdravotni dokumentace tak
zietelrg, aby i kazdé dalSi navdte této pacientky se opakovamajimal o jeji
koureni.

PORADIT thotnym kuackam, aby kotit prestaly. Rada musi bytachzna
a jednoznéna. Je mozné Zenu poy Ze kodeni plod poSkozuje, jak bylo
prokazano etnych studiich. Lékaby mél velmi dirazre upozornit na to, Ze
piipadny stres nebo nepohodli matky qostinenci je pro plod mnohem mensi
riziko, nez teratogennicinky cigaretového kaie.

POMOCI nastévajicim matkam najit silny motiv prmeehani koteni, kterym
je jednoznan¢ jejich mateéstvi. Slabym a filezitostnym kiiackam poskytnout
informani  material, silgjSim kuwackdm dopordit kontakt na poradnu
pro odvykani koteni. Ripadnou lébu nahradni nikotinovou terapii Ize

doporuit jen v prvni polovirg téhotenstvi.
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« POKRACOVAT V POZOROVANI chovani matek dnem celého shotenstvi
a trvale podporovat jejich Usili vzdat se keni (CRHA, 2000a).

6.2 Nahradni nikotinova terapie

Statistiky mluvi o tom, Ze 80 % kaka si preje zbavit se zavislosti. Kaci, ktdi se
pokousSi pestat kot sami, jsou usgsni pouze ve 2 % (KALINA, 2008).

Dnes nejrozEerejSi druh terapie — substimi l&ba s vyuZitim nikotinovych
nahrazek — je zaloZzena na principu substituce,neomena podavani nikotinu v jiné
formeé nez v cigaretach (népve Zvykakach, naplastech ap.)iiRéto |&b¢ se postuph
sniZuji davky nikotinu. Timto dochazi k odvykankl@ojewi abstinetiniho syndromu.
Uspssnost této &y je v porovnani s ou bez pouziti farmakoterapie dvojnasobna.
U lécby zavislosti na nikotinu jsoditmésice minimalni dobou, po kterou jela uZivat
prostedky pro odvykani kaeni (KALINA, 2008).

U zavislych kiecek, které se snaziébem thotenstvi zanechat kieni, se
doporwuje I&ba nahradni nikotinovou terapii (NNT). Do nabidkiippavki pati
Zvykatky, néplasti, inhalatory a tablety s nikotinem. \&ma koueni za NNT je
dopori&ovana z mnohaiodia. Kuiacka a plod nejsou vystavovani velkému mnozstvi
chemickych latek, které obsahuje cigaretovyikdlikotin, ktery se uvaiuje pomalu
z pripraviki NNT neaktivuje sympatické nervstvo dirik nadledvin tak sil® jako
nikotin z cigaret. K vazospasmu proto nedochdibee, nebo podstatn mére,
nez i koureni cigaret. Z uvedenychidodi je v mnoha zemich dopdamwvana
v téhotenstvi terapie NNT (HRUBA, 2007).

Provedené studie tykajici se vhodnosti NNiTgalvyk&ni kodieni v €hotenstvi vSak
nepotvrdily pozitivni vlivy a navic bylo zji&o mnoho negativnich¢inkt ¢istého
nikotinu na plod. Vysledky popisuji nikotin jakalky neuroteratogen a mnohostrann
pusobici karcinogen. Vystavovani nenarozenéh&eaitikotinu, & uz z cigaret, nebo
z NNT, mize vyvolatfadu dlouhodobych poSkozeni, ktera se projevétstdi nebo
i v pozdjSim wku. Lékdi by proto ngli akceptovat postoj, Ze aktivni i pasivni keni
a dokonce i izolovany nikotin v NNT ohroZzuji plodh&li by se snazit podgd Zeny,
aby toto riziko nepodstupovaly (HRUBA, 2007).

30



Il PRAKTICKA CAST

7 PopisresSeni pizkumu

Priazkumny problém

Mira informovanosti¢hotnych Zen o vlivu kaeni na plod.

Priazkumné cile

Hlavnim cilem prace je zjistit postoje aédomosti thotnych Zen ke kaeni
v téhotenstvi, dozdét se, jestli maji v této problematice dostatek infaci, zjistit, co
ma& na kokeni v ghotenstvi vliiv a zmapovat kéické chovani.

Dil¢i cile se vztahuji k przkumnym hypotézam:

Cil ¢. 1: zjistit, zda lékaé a porodni asistentky dostate informuji t€hotné Zeny
o vlivu koureni na plod.

Cil ¢. 2 zjistit, zda na miru informovanosti o vlivu kimni na plod ma vliv ktactvi.

Cil ¢. 3 Zjistit, zda na expozici pasivnimu ki@ni ma vliv dosazené v&dni.

Prizkumné otazky

Priazkumna otdzka ¢. 1: Predpokladame, Ze Zeny ziskavaji vice informaci wuvli
koureni na plod od Iéka/porodni asistentky, nez z ostatnich ziroj

Prazkumna otazka ¢. 22 Predpokladame, Zechotné kutacky maji mér znalosti
o vlivu koureni na plod, neZhotné nekiacky.

Prizkumna otazka¢. 3. Predpokladame, Zzeshotné Zeny, které se striktivyhybaji

zakouenym prostaim, majicastji vysokoskolskeé vz&lani nez nizsi vzeani.

Metodika

V praktické ¢asti prace jsme se zéfily na prizkum vySe uvedenych ail Jako
metodu pro nasS pekum jsme si zvolily metodu dotaznikového iéef. Vyker
respondentek byl zamy, osloveny byly d¢hotné Zeny na pravidelné kontrole
v prenatalni poradnnemocnice Kladno.

Dotaznik (PFiloha A) byl nestandardizovany a respondentkdm byla ¢esma
anonymita moznosti vhazovat vypié dotazniky do siného boxu. Respondentky
byly instruovany o vypglovani dotazniku, dale byly informovany aelu studie

a o0 vyuziti ziskanych dat.
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Respondentkdm jsem poskytla svoji e-mailovoesdpro pipad jakychkoliv dotak
nebo gipominek. Zadné osobni Gdaje nebyly tjigany a respondentky poskytly
krom¢ odpowvdi na otazky tykajici se tématu jen zakladni scamoografické
charakteristiky.

Provedeni gizkumu bylo schvaleno Etickou komisi Oblastni nencerKladno
(P¥iloha C). Prizkum byl realizovan &em ledna az unora 2012. Bylo rozdano
110 dotaznik a navratnost byla 100 %. Deset dotaénikuselo byt viazeno
pro neuplnost odp@di. Ke zpracovani dat bylo pouzito 100 dotaanik

Dotaznik obsahoval 17 poloZek, které byly gbedy do ti ¢asti.

|. ¢ast dotazniku obsahuje it otazky, které roz#luji téhotné Zeny podle &ku,
vzklani a parity. Jedna se o otazky, 2 a 3.

[I. ¢ast dotazniku obsahuje det otazek, v tétatasti dotazniku zjidji kurackou
anamnézu¢hotnych Zen a jejich informovanost Iéken/porodni asistentkou.ckteré
otazky jsou filtr&ni, k #mto otazkam jsouifpojeny instrukce pro respondentky, jaké
otazky maji vyphovat dale. Otazky v tét@asti dotazniku rozduji tehotné Zeny
na kuacky a nekuacky. Jedna se o otazky4 — 12.

lll. ¢ast dotaznikuobsahuje § otazek, které zji&iji znalosti a ¥domosti €hotnych
Zen o vlivu kotieni na plod. K otazce, ve které respondentky mobmngit vice
odpowdi, je @ipojena instrukce. Jedna se o otazkg3 — 17.

K prizkumné otadzce€. 1 se vztahuji otazky. 9, 10, 11 a 12. Rekumnou otazku
¢. 2 owiovaly otazky¢. 4, 13, 14, 15, 16 a 17. Natgkumnou otazkw. 3 jsou
zaneieny otazky. 2,5, 6, 7 a 8.

Pilotni prazkum
Pred vlastnim rozdanim dotazniku jsme provedly pilpnizkum s deseti dotazniky.
Dotazniky jsme rozdaly Zendm ve okoli mého byalistokyny k vyplgni nekterych

otazek musely byt upraveny v pripominkdm respondentek.

Zpracovani dat

Ziskané udaje byly zpracovany v tabulkovém psoog Microsoft Excel.

K popisu zji&nych dat jsme pouzily tabulky, hodnoty v nich jsrpepisovaly
v absolutnich (&.) a relativnich¢etnostech (&.). V grafech jsme pouzily absolutni
cetnost. U jednotlivych otadzek je komehta

Pisemné&ast prace byla zpracovana v textovém editoru Maftda/ord
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8 Vysledky vilastniho prizkumu

Polozkaé¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulkac. 1 - Vek

Odpovedi A. ¢ R. €. (%)
19 let a méa 4 4 .00 %
20 — 24 let 14 14,00 %
25 — 29 let 37 37,00 %
30 — 34 let 26 26,00 %
35 let a vice 19 19, 00 %
Celkem 100 100,00 %
Grafé. 1 — &k
19 let a méné D"'
20 — 24 let Em
30— 34 et -25
ssletavice |2
0 20 40 [=14] BO 100

Prvni otazka se zatfuje na ¥kovou kategorii respondentek. Nejvice dotazovarigrhn

je ve wku 25 — 29 let tuto kategorii ozngdlo 37 respondentek (37 %). Nasleduje
kategorie30 — 34 lef v této kategorii se nachazi 26 respondentek (26Kategorii

35 let a viceoznailo 19 Zen (19 %). V kategordl0 — 24 letse nachazi 14 respondentek
(14 %) a v nejmladsSidkoveé kategoriil9 a meré let se nachazi pouze 4 respondentky
(4 %).
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Polozka¢. 2: Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \éni?

Tabulkag. 2 - Vzdilani

Odpovédi A. ¢ R. ¢. (%)
Zakladni 20 20,00 %
Stredni bez maturity 20 20,00 %
Stredni s maturitou, VOS 42 42,00 %
VysokosSkolské 18 18,00 %
Celkem 100 100,00 %
Grafé. 2 - Vzdlani
Z5 20
SS bez maturity 20
S8 s maturitou, VO3S _ 42
v [l
0 20 40 B0 BO 100

Ve druhé otazce jsme zfdvaly, jaké maji respondentky nejvyssi dosaZzenéland
Patet respondentek sgakladnim vzdélanim byl 20 (20 %), respondentek stedni
Skolou bez maturity bylo téz 20 (20 %)stifedni Skolu s maturitou nebo vyssi
odbornou Skolu vystudovalo 42 (42 %) dotazovanych ZemyaokoSkolské vzdlani

ma 18 (18 %) dotazovanych Zen.
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PoloZka¢. 3: Toto téhotenstvi je VaSe kolikaté?

Tabulkag. 3 - Parita

Odpovedi A. ¢ R. ¢. (%)
Prvni 36 36,00 %
Druhé 40 40,00 %
Tieti 16 16,00 %
Ctvrté 2 2,00 %
Paté 4 4,00 %
Sesté 2 2,00 %

Celkem 100 100,00 %
Grafé. 3 — Parita
prvnf | |35
druhé | |40
treti - 16
Etvrté |2
pate [«
Eesté I2
0 20 40 60 B0 100

V této otdzce jsem zfidvala, kolikaté ¢hotenstvi respondentky pravprozivaji.
Nejvice respondentek bylo v dobotazovanigotnychpodruhé - 40 (40 %).Poprvé
tehotnych bylo 36 (36 %) respondentekieti téhotenstvi bylo zastoupeno 16 krat
(16 %),&tvrté dvakrat (2 %)paté étyiikrat (4 %).Sestétshotenstvi se objeviloiika,
tuto moznost ozrily dvé respondentky (2 %).
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Polozkaé. 4: Kourite?

Tabulkag. 4 - Koueni

Odpovedi A. ¢ R. ¢. (%)

Kuiagka 28 28,00 %
Nekuacka 72 72,00 %

Celkem 100 100,00 %

Grafé. 4 — Kodeni
Nekufacka 72
Kuracka 28
0 20 40 60 80 100

V této otazce jsme zfidvaly, kolik respondentek gatmezi kuracky, a kolik mezi
nekuracky. Kladné na tento dotaz odpeeélo 28 (28 %) Zen, zapo¥n/2 (72 %) Zen.
V piipact, Ze odpowd’ byla kladnda, zjifovaly jsem poet vykodenych cigaret dern

V odpowdich se vyskytoval gt od dvou do deseti cigaret. Na&$ejSi odpowdi bylo

deset vykowenych cigaret deng.
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PoloZka¢. 5: PokouSite se s katenim prestat?

Tabulkag. 5 - Snaha o zanechani keni

Odpovedi A. ¢ R. ¢. (%)

V minulosti nedspsne 6 21,40 %
NepokouSim seipstat 8 28,60 %
Svépomoci 14 50,00 %

S pomoci Iékge, NNT 0 0,00 %
Celkem 28 100,00 %

Grafé. 5 - Snaha o zanechani keni

V minulosti netdspésné 6

Nepokoudim se pfestat 8

S pomoci |ékafe, NNT |0

Pata otazka byla &éena pouze pro Zeny, které odpddly kladné na dotaz, zda kau

S pomocilékaire anebonahradni nikotinové terapie se nesnazi s kéenim Festat
Zadna respondentka (0 %)saepomocise snazi 14 (50 %) katek. Osm (28,6 %)
kuratek senepokousi prestat kowit viabec, a Sest (21,4 %) Zen odpddlo, Ze se

pokouSely pestat kotit v minulosti, ale bez Usgchu.
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PoloZka¢. 6: Kourila jste pred &€hotenstvim?

Tabulkac. 6 - Koueni g'ed ghotenstvim

Odpovedi A. ¢ R. ¢. (%)
Nikdy jsem nekotila 46 63,90 %
Prestala jsem z jinéhaiglodu 6 8,30 %
Prestala jsemijp planovani ¢hotenstvi 2 2,80 %
Prestala jsemip zjiSténi thotenstvi 12 16,70 %
Prestala jsem v fibéhu €hotenstvi 6 8,30 %
Celkem 72 100,00 %

Graf¢. 6 - Koueni gred ghotenstvim

Nikdy | 46

Zanechani z jiného davodu | |6
Zanechani pfi planovani téhotenstvi I2
Zanechani pfi zjistni téhotenstvi [ 12

Zanechani v pribéhu t&hotenstvi . 6

0 12 24 36 48 60 72

V této otazce jsme se dotazovaly pouze Zen, ktdpdwwdély zapor na dotaz, zda
kouti. Zajimalo nas, zdaé¢hdy pred €hotenstvim kokily. Pied thotenstvimnikdy
nekouilo 46 (63,9 %) respondentek. To znamena, Ze 26 (39 respondentekekdy
pied €hotenstvim kotilo. Z téchto respondentek Sest (8,3 %ggtalo koiit z jiného
davodu, neZ je ¢hotenstvi, a zbytek (27,8 %) v souvislosti ¢lsatenstvim.
Pfi planovani thotenstvi prestaly kotit pouze 2 (2,8 %) Zeny a ihnedi jisténi
téhotenstvi 12 (16,7 %) Zen. Pozfl v pribéhu téhotenstvi prestalo koiit 6 (8,3 %)
respondentek.
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Polozka¢. 7: Planujete po porodu znovu zéit kou¥it?

Tabulkac¢. 7 - Koureni po porodu

Odpovedi A. ¢ R. ¢. (%)
Ano 2 10,00 %
Nevim/nejsem rozhodnuta 10 50,00 %
Ne 8 40,00 %
Celkem 20 100,00 %
Graf¢. 7 - Koueni po porodu
Ano 2
Nevim 10
0 5 10 15 20

Sedmou otazku vypbvaly pouze Zeny, které wguchozi otdzce oztity, Zze pestaly
koutit v souvislosti sdhotenstvim —dchto respondentek bylo 20. Zjdvaly jsme, zda
planuji po porodu aft zait kourit. Pouze d¥ (10 %) Zenyplanuji po porodu opét
zadit kourit, deset respondentek (50 %) zatieni rozhodnutg a ukité neplanuje

zadit znovu kourit osm (40 %) respondentek.
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PoloZka¢. 8: Pobyvéatec¢asto v prostedi, kde rékdo jiny kou ¥i?

Tabulkac. 8 - Pobyt v zakaignych prostorech

Odpoveédi A. ¢ R. ¢. (%)
Vyhybam se tomu 30 30,00 %
Obdas, i spoletenskych akcich 48 48,00 %
Denrg, ténet denré 22 22,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf¢. 8 - Pobyt v zakadenych prostorech

Wyhybam se tomu 30

Ob&as 48

Denné, téméf denné - 22

0 20 40 60 80 100

Na tuto otadzku jiz odpovidaly vSechny Zeny, bezedhl na to, zda kdy nebo ne.
Cilem otazky bylo zjistit, zda pobyvaji v priedi, kde 8kdo jiny koui. Denné nebo
téméir denné se v zakotenych prostorech pohybuje 22 (22 %) responderkas,
pii navstévé spolaenskych akcityto prostory navsvuje 48 (48 %) zenStriktn é se

pobytu v zakourenych prostorech vyhyba pouze 30 (30 %) respondentek.
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PoloZka ¢. 9: Zajimal se V&S |ékd/porodni asistentka v prenatéini poradr, jestli
kourite?

Tabulkac. 9 - Zajem lék#e/porodni asistentky

Odpovedi A. ¢ R. ¢. (%)
Ano 70 70,00 %
Ne 30 30,00 %

Celkem 100 100,00 %

Graf¢. 9 - Zajem lék#e/porodni asistentky

Ano 70

Ne 30

0 20 40 60 80 100
Tato otazka zjigovala skuténost, zda se I|ékia a porodni asistentky énuji

problematice koteni u svych pacientekladné odpowdélo 70 (70 %) Zenzaporné
odpowdélo 30 (30 %) Zen.
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Polozka ¢. 10: Jaka byla VaSe odpoéd® na dotaz |ékae/porodni asistentky, zda

kourite?

Tabulkac¢. 10 - Odpo¥d’ lIékai/porodni asistentce

Odpovédi A. ¢ R. ¢. (%)
Nekouim 52 74,30 %
Uvedla jsem skutay paiet 14 20,00 %
Uvedla jsem niZsi pet 4 5,70 %
Zatajila jsem to 0 0,00 %
Celkem 70 100,00 %

Graf¢. 10 - Odpo¥d’ lékai/porodni asistentce

Nekoufim 52

Skuteény pocet 14

NiZ&i podet .4

Zatajila jsem 0

Na tuto otdzku odpovidaly pouze Zeny, které odgéy, Ze se jejich Iékanebo
porodni asistentka ¥hotenské poradnzajimali, zda koti. Téchto Zen bylo 70 (70 %)
z celkového pétu respondentek, z nichz bylo 52 (74,3 A&kura¢ek. Respondentek,
které kodi a uvedly skuteény pocet vykourenych cigaret bylo 14 (20 %)
a respondentky, které uvedlyizSi pafet vykouienych cigaret byly pouze ¢tyii
(5,7 %). Zadna Zena podle méhdzkumu (0 %) |éké nezatajila, Ze kodti.

42



PoloZka¢. 11: Ozn&te, ze kterého zdroje méate nejvice informaci o vlivkoureni

na plod?

Tabulkac¢. 11 - Zdroje informaci

Odpovedi Pocet bodi
Internet 64
Casopisy, noviny 46
Rodina, patelé 26
Lékar, porodni asistentka 25
Odborné knihy 22
Predporodni kurzy 12

Graf¢. 11 - Zdroje informaci

Internet | | 64

Casopisy a noviny | |46

Rodina, pratelé [N 26
Lekar, PA [N 25
odborné knihy | 22

Predporodni kurzy [ 12

0 20 40 60 80 100

V této otazce jsme zjidvaly, odkud respondentlderpaji informace o vlivu kaeni
na plod. Zeny mohly ozi# vice odpo¥di z nabizenych, nejvice v3ail bdpowdi.
U kazdé z moznosti jsmestly body a siadily moznosti podle&etnosti odpowdi.
Maximum u kazdé moznosti, kdyby ji ozilg vSechny respondentky, by bylo
100 bodi. Nejvice informaci respondentkyrpaji zinternetu, tato moznost ziskala
64 bodi, na druhém migtse umistilyéasopisy a noviny— 46 bod. Dale Zeny zjituji
informace ododiny a pratel (26 bodhi). Informace odékare a porodni asistentkyse
umistily az nastvrtém mis¢ (25 bodi). Nasledujiodborné knihy (22 bod). Informace

z piredporodnich kurzi skortily na poslednim migt ziskaly pouze 12 bad
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PoloZka¢. 12: Myslite si, Ze méate dostatek informaci o vlivkoureni na plod?

Tabulkag. 12 - Informovanost

Odpovedi A. ¢ R. ¢. (%)
Ano 88 88,00 %
Nevim 4 4,00 %
Ne 8 8,00 %
Celkem 100 100,00 %
Graf¢. 12 - Informovanost
Ano 88
Nevim :|4
Ne .B
0 40 100

Cilem této otadzky bylo zjistit, zda si respondentkysli, Ze maji dostatek informaci

o vlivu koueni na plod. ¥tSina Zen — 88 (88 %) Zen si mysli, Ze d@statek

informaci, osm (8 %) Zen si mysli, Ze nemadné informace Vice informaci by

uvitaly ¢tyii (4 %) respondentky, které i3ejsou jisté mirou svych ¥domosti.
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PoloZka¢. 13: V jaké fazi #hotenstvi Skodi koueni cigaret?

Tabulka¢. 13 — Kdy cigarety Skodi

Odpovedi A. ¢ R. ¢. (%)
Od 3. néEsice do konce 0 0,00 %
Do 3. n&sice, pak uz ne 0 0,00 %
Od za&atku do konce 100 100,00 %
Celkem 100 100,00 %
Graf¢. 13 — Kdy cigarety Skodi
0Od 3. mésice 0
Do 3. mésice 0
0Od zadatku do konce 100
0 20 40 60 80 100

V této otazce jsme zfidvaly nazor respondentek na dotaz, v jaké tmtenstvi Skodi
koureni cigaret. VSechny respondentky odimi#ly, Ze koueni cigaret Skodi
od za‘atku téhotenstvi az do koncetéchto respondentek tedy bylo 100 (100 %). DalSi
moznosti se v odp@dich nevyskytovaly.
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PoloZka¢. 14: Koureni kolika cigaret denrgé Skodi miminku?

Tabulkac¢. 14 — Kolik cigaret Skodi

Odpovedi A. ¢ R. ¢. (%)

| jedna cigareta degn 88 88,00 %

5 — 10 cigaret dern 12 12,00 %
10 a vice cigaret detn 0 0,00 %

Celkem 100 100,00 %
Graf¢. 14 — Kolik cigaret Skodi
| jedna cigareta 88
5—10 cigaret 12
10 a vice cigaret |0
0 20 40 60 80 100

V této otazce jsme zjidvaly paet vykouenych cigaret dern ktery jiz respondentky
ozna&uji za Skodlivy wi¢i plodu. \EtSina Zen - 88 (88 %) povaZuje za Skodlikaizdou
vykouienou cigaretu MozZnost5 — 10 cigaret den# byla ozngena 12 krat (12 %).

Moznost 10 a vice cigaret den#& se v odpowdich nevyskytovala dbec (0 %).
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Polozka¢. 15: Co zpisobuje koureni cigaret lBhem t€hotenstvi?

Tabulkac¢. 15 — Nasledky kateni v €hotenstvi

Odpovédi Body
NiZSi porodni hmotnost dte 80
SniZeni dodavky kysliku placentou 66
Zpomaleni srdéni frekvence plodu 32
Predtasné odltiovani placenty 14
VySSi porodni hmotnost die 8
Prenasene&shotenstvi 8
Poruchy zraku déte 6
VétSi vyskyt vicéetného &hotenstvi 4
ZvySeni tvorby Zaludich kyselin 2

Graf¢. 15 — Nasledky kaeni v Ehotenstvi

| 180

NiZ&! porodni hmotnost ditéte

Snizeni dodavky kysliku placentou | |66
Zpomaleni srdeéni frekvence plodu [ 32
Pfedtasné odluCovani placenty M 14
V5[ porodni hmotnost ditéte .8
Prenagené téhotenstvi I8
Poruchy zraku ditéte 6
VBLST vyskyt vicedetného t8hotenstvi E4
Zvyeni tvorby Zaludeénich kyselin w2

0 20 40 60 80 100

Tato otazka zjifovala nazory respondentek na mozné komplikaghaténstvi a vliv
na zdravi difte. Zeny mohly ozrit vice odpo¥di, odpoedi poté byly séazeny podle

bodi. Maximum bod u kazdé moznosti je 100. Nejvice Zen si mysli,kaereni

47



e

zpasobuje niz8i porodni hmotnost ditte (80 bodi) a také piechodné snizeni
dodavky kysliku placentou (66 bodi). Nasleduje mozZnogirechodného zpomaleni
srde¢ni frekvence plodu (32 bod) a moZnostpredéasné odlwovani placenty
(14 bodi). Zbylé moznosti byly ozreny zidka —vysSi porodni hmotnost diéte

(8 bodi), prenaSené ghotenstvi (8 bodi), poruchy zraku ditéte (6 bodi), vétsi

vyskyt vicetetného €hotenstvi (4 body) apfechodné zvySeni tvorby Zaludaich

kyselin (2 body).

U této otazky jsme vypracovaly graf, ve kterém jsgunaeny spravné odpowdi
a porovnany ve skupiré kuracek a nekuracek. Z grafu je ¥ejme, Ze nekiatky jsou
lépe informovany v moznostsnizeni dodavky kysliku placentoua v moznosti
abrupce placenty Naopak kiacky jsou mnohem Iépe informovany v moznasiSi
porodni hmotnost ditte. Tento vysledekiejmé souvisi s velmi rozBnym nazorem,
Ze rekteré kdaacky kouri pravé z toho divodu, Ze jejich d& bude mit nizSi porodni
hmotnost a jejich porod proto bude sngéh

Graf&. 15A — Porovnani spravnych odpov kufatek a nekietek u otazkye. 15

16.70%

MNekufacka 75,00%

77,80%

Kuratka 92,80%

B Snizeni dodavky
kysliku placentou

| | | | | [ Mai porodni hmotnost
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80.00% 100,00% O Abrupce placenty

35,70%
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Polozka¢. 16: Skodi plodu pasivni koiteni?

Tabulka¢. 16 — Skodlivost pasivniho kieni

Odpovedi A. ¢ R. ¢. (%)
Ano, stejré jako aktivni 90 90,00 %
Minimalng, skoro vibec 10 10,00 %
Ne, Skodi jen aktivni 0 0,00 %
Celkem 100 100,00 %
Grafé. 16 — Skodlivost pasivniho kieni
Ano, stejné jako aktivni koufeni a0

Minimalné :| 10

Ne, $kodi jen aktivni koufeni 0

0 20 40 60 80 100

V piedposledni otdzce jsme zjivaly nadzor zen, zda si mysli, Ze pasivniileoi Skodi
plodu. \EtSina Zen - 90 (90 %) oz&ika moznost, Zgasivni koureni Skodi stejré jako
aktivni koureni. Moznostminimaln &, skoro viibec oznailo 10 (10 %) Zzen. Nazor, ze
pasivni kodenineskodi vibec, se nevyskytl ani jednou (0 %).
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Polozka ¢. 17: Myslite si, Zze by Zena, ktera katila i pred t&hotenstvim, ngla
béhem téhotenstvi prestat kowit?

Tabulka¢. 17 — Zanechani koeni v ghotenstvi

Odpovedi A. ¢ R. €. (%)
Ano 60 60,00 %
Nevim 32 32,00 %
Urcité ne, je to pro ni stres 8 8,00 %
Celkem 100 100,00 %
Grafé. 17 — Zanechani keeni v hotenstvi
Ano 60
Nevim 3z
Urdité ne (stres) lB
0 20 40 60 80 100

Posledni otazku jsme izlily do dotazniku zidrodu castych argument t¢chotnych
kuracek, Ze by nerly prestat koit, protoZze to zfisobuje stres. 8Sina respondentek
odpowdéla, Ze by téhotnd meéla prestat kowit — 60 (60 %) Zen. 32 (32 %)
respondentek na tuto problematikemé vyhranény nazor. Moznost, Zze by¢hotna

Zenaur ¢ité neméla prestat kourit oznailo osm (8 %) Zen.
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9 Diskuze

Hlavnim tématem bakdkké prace bylo kdeni v €hotenstvi. Prace se zaétavala

zejména na rizika a komplikace, kteréinaSi koueni kEhem ghotenstvi. Tyto
komplikace se tykaji nejenéhotenstvi samotného, ale i zdravi plodu a nagledn
novorozence a dite.
V dotazniku jsme nejprve roddy respondentky podle &ku, vzdlani a parity.
Nejcastéji se vyskytujici respondentka byla Zena ve é&u 25 — 29 let, se
sttedoSkolskym vzdlanim s maturitou €& vystudovanou vySSi odbornou Skolou
a prozivajici pravé druhé téhotenstvi

Jednou ze &tejnich otazek v dotazniku byla otazka, ktera tajdla, zda
respondentka kdi ¢i nikoliv. Ze 100 respondentek zapodrodpowdélo 72 a kladg
28 7en. Hajek uvadi, Zze odhader@aské republice kdii1/5 ghotnych Zzen (HAJEK,
2004). ZnaSeho pfizkumu vychazi, Ze kuatek je dokonce vice nez
1/4 respondentek Tento vyznamny rozpor by mohl souviset s etnickym
slozenim skupiny respondentek v migtovadni prizkumu. Sodasti otazky byl dotaz
na pa&et vykouenych cigaret u Kacky. Z odpowdi vychazipramérny pocdet Sest
vykourenych cigaret deni, rozmezi vykoienych cigaret od dvou do deseti cigaret
denrg a nefastjSi odpodi bylo deset cigaret detin

Kuratek jsme se dotazovaly, zda se sna@stat koiit. NejcastjSi odpowdi bylo, Ze
se snazi festat kot svépomoci (50 %) a jako dalSi e€jSi moznosti respondentky
ozn&ily, Ze se nesnazitpstat kot vibec nebo Ze se v minulosti pokouSely, ale
neusgsns. Kuratky zjevre nepovazuji svoje Kactvi za zavazny problém, protoze
Zadna z nich se nesnaziegptat kot s pomoci lékée anebo nahradni nikotinove
terapie, coz bychom povazovaly jako jedinou mozodpowd’, kdyby respondentka
opravdu vidla ve svém ktéactvi kEhem thotenstvi problém a aa s kowenim
piestat. Svycarska studie poukazuje na to, 7e medbrig které Gzce souvisi
s obtiznosti zanechani kewmi pati stupé zavislosti na nikotinu, fiedchozi pokusy
piestat kodt anebo pozitivni anamnéza na choroby plic (MARG@MDAL, 2011).

Nekuacek jsme se déle dotazovaly, zda klyupied €hotenstvim. ¥tSina Zen
oznaila moznost, Ze nikdy nekéila, téchto Zen bylo vice nez 60 %. Ostatni niekky
(36,1 %) ovSem ozrdy moznost, Ze fed €hotenstvim kotily a z ukitého divodu
piestaly. NejasgjSim divodem zanechani kéeni bylo zjis&éni €hotenstvi, naopak

pouhé d¥ Zeny oznaly moznost, Ze festaly kotit v dobe, kdy planovaly ¢ghotenstvi.
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Ve studii provadné v Nemecku ped &hotenstvim kotilo 35 — 47 % zen (ROSKE,
2009).

DalSi otazka se tykala pouze Zen, kteréedphozim dotazu oztisy moznost, Ze
piestaly kodit v souvislosti s¢hotenstvim. Nabizi se tedy otazka, zda po porodu
planuji ot zait kouit. Podle vysledk zbyte&né mnoho Zen podle nasSeho nézoru
nevyuzilo Sance tento stav (kdy se #&kek staly nekiacky) udrzet, protoze jsou du
jiz rozhodnuté znovu Z#& kourit, anebo si je$t rozmysli, zda znovu Zaou. Roske
uvadi, Ze fiblizné¢ polovina Zen, které ipstaly kotit z divodu thotenstvi, znovu
zane kodit do roka po porodu (ROSKE, 2009).

V nasledujici otdzce zji8jeme, zda jsouéhotné Zeny vystavovany pasivnimu
koureni. Respondentky dostaly na ¥ybmoznosti, Ze se v zakifenych prostorach
pohybuji dent nebo tém¥t denr, dale, Ze se \&thto prostorach vyskytuji éas nebo
pii ndvSevach fiznych spoléenskych akci a posledni moznost na&ybyla, Ze se
zakouenym prostoram strikénvyhybaji a nenavétuji je vilbec. Vzhledem k tomu, Ze
Vv jiné otazce (otazka. 16), ktera zkouma nazor Zen o Skodlivosti pabiwrkoueni
vaci plodu, naprostaatSina Zen (90 %) oziida spravnou moznost, Ze pasivni kewi
plodu Skodi stejn jako aktivni kotieni, @ekavaly bychom proto v této otézce jiné
vysledky. Pouze ménnez 1/3 &hotnych Zen se vyhyba pobytu v zakenych
mistnostech, zbylych 70 % Zen sesehito prostorech vyskytuje oas, nebo dokonce
denrgé. Respondentky, které se strikinevyhybaji zakotenym prostaim, Skodi svému
ditéti i samy sob védone. V Belgii byla v roce 2011 publikovana studie tjjkase
pasivniho koieni. Prignot uvadi, Ze¢éhotné Zeny velmi éasto podcduji tento
problém — ve skupig 698 thotnych nekiacek pouze 305 (43,7 %) Zen prohlasilo, ze
nejsou vystavovany cigaretovému kowPresto jest 197 (64,3 %) z&ch Zen, které
tvrdily, Ze se pasivnimu koeni disledreé vyhybaji, nély plazmatické hladiny kotininu
nad mezi detekce. Vysledkem je, Ze z 6¥Botnych Zen neni vystavovano
cigaretovéemu kot pouze 196 (28 %) Zen (PRIGNOT, 2011).

Aktivni spoluprace Iékafe a porodni asistentky je v této problematice zasad,

v dalSi otdzce jsme se proto ptaly respondentek, sl jich léka nebo porodni
asistentka v prenatéalni poradptali na kitdckou anamnézu. Crha uvéadi, Ze na z&klad
vysledki provedené studie sieské republice na rozhovor s |&m ohledd kouteni
vzpomina pouhych 12 % Zen (CRHA, 2000a). Podle nugtazniku vSak &tSina Zen
(zhruba 2/3) na tuto otazku odpokla kladré. Oproti tomu 1/3 Zen tvrdi, Ze
dotazovany nebyly. Stejny vysledek potvrzuje i dattél ve vyzkumu provedeném
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v Porto Alegre v Brazilii na 267 respondentkach @ske ve vyzkumu provedeném
v Némecku (da MOTTA, 2010, ROSKE, 2009). &hto vysledk je Zejmé, ze se
béhem deseti let tato situace vyrazziepSila a Iéka poskytuji mnohem vice informaci
nez dive. V pipac, Ze zbylych 30 % odpédi o nezdjmu lék& jsou pravdivé
a v odpo¥dich nehraje roli pouze to, Ze respondentky naoteltttaz Iékée nebo
porodni asistentky jednoduSe zapaign bylo by vhodné, aby se |ékatéto
problematice ¥novali jeS¢ vice. Lékd se s&hotnou Zenou v prenatalni porgdsetka
v pribéhu €hotenstvi piblizn¢ 10 — 15 krat. Ma tedyiflezitost poskytnout ji dostatek
vhodnych informaci o vlivu kaeni na ¢hotenstvi a plod, pomoci Z&w rozhodnuti,
aby pestala koiit, popripadt nabidnout kontakt na poradny pro zanechanfeu

V dalSim dotazu odpovidaly pouze Zeny, kterezpiominaji na rozhovor s lékam
ohledre koufeni v ghotenstvi. Echto Zen bylo 70. Zajimalo nas, jak Zeny i&ka
odpovdély na dotaz, zda kdu Nejvice Zzen (52) odpedélo |ékai, Ze nekoii.
Nasledovala skupina Zen ilaiek, které Iék& priznaly skutény paiet vykouenych
cigaret za den. Pouzétyii Zeny odpowdély, Ze kodi, ale giznaly nizSi pdoet
vykourenych cigaret. Moznost, Zzéhbtna Zena Iékazatajila, Ze koti, se v odpogdich
nevyskytla ani jednou.

Cilem dalSi otazky bylo dozdt se, ze kterého zdroje maji respondentky nejvice
informaci o vlivu kodeni na &hotenstvi a na plod.r@dpokladaly jsme, Ze nejvice
informaci maji Zeny od Iéka a porodni asistentky. Vysledky jsouekvapujici.
Na prvnim misté se umistil internet, nasleduji¢asopisy a noviny, naitetim mist
jsou informace od rodiny a pratel. AZ na étvrtém misté se umistily informace
od lékaie/porodni asistentky. Predposledni jsou informace z odborné literatury
a na poslednim misse umistily informace zipdporodnich kure

V souvislosti s fedchozi otazkou jsme se respondentek dotazovadysizthysli, Zze
maji dostatek informaci o vlivu kéeni na ¢hotenstvi a plodVétSina Zen (88 %) si
mysli, Ze ma dostatek informaci Naopak osm Zen (8 %) si mysli, Ze nema zadné
informace actyii Zeny odpowdély, Ze si nejsou jisté svymiédomostmi, a tyto
moznosti doplnily ¥tSinou textem, Ze nekéiua proto se o tuto problematiku nezajimaji
nebo tyto informace nep@buiji.

Poslednicast dotazniku zji®vala znalosti ghotnych Zen o vlivu kateni na plod
a €hotenstvi.

Zjistovaly jsme, ve kterém obdobi Skodi kemi cigaret ploduVsSechny Zeny

odpowvédély, Ze koureni Skodi od z#atku téhotenstvi do konce Takto odpovidaly
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samozejm¢ i Zeny, které koti a které se nevyhybaji pobytu v zakenych
mistnostech. Tyto Zeny &pSkodi svému nenarozenemuwtivédome.

DalSi dotaz zjifoval paet cigaret, které respondentky povazuji za Skodlit&
diteti. VétSina Zen (88) oznatila moznost, Ze diéti Skodi kazda jedna vykouena
cigareta. Zbylych 12 Zen odp@délo, Ze dikti Skodi cigarety aZz od gtu 5 — 10 den
Zadné Zena neoztita moznost, Ze diti Skodi aZ 10 a vice vykeenych cigaret dern

Nasledujici otazkou jsme zjgvaly, zda Zeny znaji mozna rizika Keni v gravidi&.
Na prvnim misté se podle éekavani umistila spravna moznost nizZSi porodni vahy
ditéte. Mnohokrét jsem se setkala s nazorem, Ze Zé&hanb thotenstvi koii praw
z tohoto divodu (niz8i porodni hmotnost &ti¢) a doufa ve snaéj$i porod. Na druhém
mis€ Zeny nejvice ozr@@valy spravnou moznostrgchodné snizeni dodavky kysliku
placentou. Jako réti nefasgjSi odpoed byla ozn@&ovana nespravna moZznost
piechodného zpomaleni stahé frekvence plodu a ndvrtém misté se umistila spravna
moznost pedtasného odiovani placenty. Zbylé odpeégi jsou nespravné a byly
ozna&ovany Zidka nasledow vyssi porodni hmotnost die, penaSenééhotenstvi,
poruchy zraku déte, &tSi vyskyt viceéetného &ghotenstvi a zvySeni tvorby Zaluahkéch
kyselin. Podle naSeho nazoru Zeny prokazaly velobirali miru ¥domosti, protoze
vSechnyii spravné odpaxdi se umistily na prvnicttyiech mistech tabulky.

Do dotazniku jsme radily otazku, zda si Zeny mysli, Ze byrt&tika mela
béhem thotenstvi pestat koiit i pies roz&eny nazor, Ze zanechani keni je pro Zenu
stres a ten na plodupobi hif nez samotné kdani. Nadpolovini wétSina Zen
(60) sprava odpovdéla, Zze by Zena #ha prestat kotit i béhem ghotenstvi.Ostatni
Zeny si nejsou jistg32) anebo si mysli, Ze by kiac¢ka uréité neméla prestat kourit
(osm Zen) Timto vysledkem se potvrdil naSedpoklad, Ze tento nazor je opravdu
velmi rozsfeny a ma Spatny vliv na mnoho Zen. Riahto 40 % nespravnych odpsmii
se nabizi mozné vystleni, Ze Zeny podle dotazniku davajégnost neéivéryhodnym
zdrojam informaci (internet,casopisy, noviny) fed informacemi od |éka nebo
porodni asistentky a snafjinsi proto osvoji tyto nespravné nazory.

Vysledky naSeho pekumu jsou v mnohych bodecheivapujici: Téhotné zeny
uznavaji, Ze pasivni koiteni Skodi €hotenstvi a plodu stejr, jako aktivni koufeni,

a to po celou dobu &hotenstvi. Zeny prokéazaly i velmi dobré znalosti vizicich
koureni béhem t€hotenstvi. Fresto velkacast z nich koui a dokonce velka ¥tSina
se nevyhyba pobytu v zakoienych mistnostech a &domé tim Skodi svému

nenarozenému diéti.
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10 Doporweni pro praxi

Narozeni zdravého potomka a bezproblémoufpdtr tthotenstvi by rél byt prioritou
pro kazdou Zenu. Svym aktivnim zivotnim stylemaspou vyZivou a vyvarovanim se
rizikovych faktof téhotna Zena velkym dilemftippivd ke spravnému vyvoji svého
ditéte. Koureni cigaret pat k rizikovym faktotim, které vyrazé& ovlivauji zdravi
matky, paibéh €hotenstvi i vyvoj nenarozeného &é, jehoz osudasto zavisi na tom,
jak zodpo¥dre se chova jeho matkahem thotenstvi.

Na zaklad vysledki naSeho przkumu jsme zjistily, Ze celkové znalosthbtnych
Zen o vlivu kotieni na &hotenstvi a plod jsouiekvapivw dobré. Besto v pitbéhu
teéhotenstvi koti priblizné 1/4 Zzen a vice nez 2/3hiotnych Zen se nevyhyba pobytu
v zakouenych mistnostech.

Podle zji&nych nedostatk bych navrhovala nasledujié¢eseni: do ghotenského
prikazu by byl volg vioZzen informani letaéek, ve kterém by byla stémé shrnuta
vSechna zasadni rizika, komplikace a#kledky koureni v €hotenstvi V let&ku by
bylo zdirazreno, Zepasivni koureni béhem téhotenstvi Skodi steji, jako aktivni
koureni a Ze je proto vhodné, se po tuto dobu pasivnimkouieni dasledné
vyhybat. V let&ku by mohly byt uvedeny kontakty na poradny pro odvykani
koufeniv riznych néstech.

Kdyz |ék& v ambulanci potvrdi Zeénteéhotenstvi a vyplni jighotensky piikaz, vliozi
tento letéek do pfikazu a navrhne ji, aby si tento k& prostudovala a ijpad
z&jmu nebo dotdgzji pii piisti kontrole nabidne dalSi informace. Tento postygabral
lékai jen okamZik a zaroveby byla zajistna z&kladni informovanosthotnych Zen
o této problematice. ¢hotné Zeny, které nektiua disledré se vyhybaji expozici
pasivnimu koieni, by mohly tento let&k s klidem z pikazky vyadit. Steji tak by
pravdépodobré let&ek odstranily Zeny, které o tuto problematiku nédnmegjem
a nechdji ménit svij Zivotni styl i za cenu komplikaci, které by je hip v t¢hotenstvi
potkat. Mnoho Zen by vSakdit¢ tento letéek uvitalo a dané informace by jim mohly
pomoci Vv rozhodnuti festat ko#it nebo kodieni alesptth omezit a vyhybat se
navstvam v zakoienych prostorech.

Let&ek bych volg viozZila do kazdého gkazu a nenechala pouze vdlk dispozici

v ¢ekarnach z tohoiwodu, Ze z vlastni zkuSenosti vim, Ze mnoho lith tgtaky neéte
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anebo si letAkem pouze krati dlouhou chviligekani a informace z nich nemaji takovy
vliv, jaky by mely mit.

Z naseho pizkumu vyplyva, Ze 30 %¢hotnych Zen si nevybavuje rozhovor
s lekaem ohledr koureni v €hotenstvi. Jako dalSi zlepSeni bychom proto nawalyov
aby |ékari a porodni asistentky cileg poskytovali struéné informace o vlivu
koureni na €hotenstvi kazdé &hotné Zer a motivovali téhotné kuiacky, aby
pirestaly kourit. V naSem pizkumu 50 % d&hotnych kutacek oznéilo, Ze se pokousi
prestat kodt. KdyZz t¢hotna Zena uvidi zdjem zdravotnickych pracoitnjikpomoci,
tim, Ze ji poskytnou dostatek informaci, podporpiipadré kontakty na poradnu pro
odvykani koteni, dle naSeho nazoru se bude citit vice motivdvaro zanechani
koureni.

Jako vyznamny nedostatek vinformovanosti Zernvapojeme jejich divéru
k neo¥trenym zdrojm informaci (internet, noviny¢asopisy, patelé ap.). Bylo by
piinosem podporit téhotné Zeny, aby se siipadnymi dotazy obracely radiji
na lékare, porodni asistentky, ostatni zdravotnické pracoviky a vice informaci
¢erpaly z odborné literatury.

Na zlepSeni informovanostéhotnych Zen o této problematice byinbyt kladen
velky diraz — lepSi informovanost by se pozitivprojevila na zdravi matek i jejich
déti.
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Zaveér

Cilem bakaléské prace bylo zjistit Urovieznalosti &ghotnych Zen o vlivu kaieni
na plod a také jejich ndzory a postoje k této poiatice. V dotazniku jsme se z#ity
na otazky tykajici se kécké anamnézy, zdiojnformaci a miry znalosti respondentek.
Stanovily jsme siit cile a i prizkumné otazky. U prvni pekumné otazky jsme
zjistovaly, z jakého zdroje respondentky ziskavaji meviinformaci. U druhé
prizkumné otazky jsme zfidvaly zavislost informovanosti a fcké anamnézy
tehotné Zeny. Uieti piizkumné otazky jsme porovnavaly nejvyssi dosaZenélami
respondentek se vztahem Kk pasivnimu f&ou V bakaléské praci se nam dv

prizkumné otazky potvrdily a jedna byla zamitnuta.

Cil €. 1: Zjistit, zda |ékari a porodni asistentky dostaténé informuji t énotné Zeny

o vlivu kouieni na plod.

Prazkumna otazka¢. 1: Predpokladame, Ze Zeny ziskavaji vice informaci o vii
koufeni na plod od |ék&e/porodni asistentky, nez z ostatnich zdréj

U této prizkumné otdzky se oekavany vysledek nepotvrdil VétSina Zen

v dotazniku oznala, Ze informace o vlivu kaeni na plod ziskavaji z internetu, z tisku
a také od rodiny afiptel. Informace od |éka a porodni asistentky se umistily

az na‘tvrtém misg¢, nasledované odbornou literaturouragporodnimi kurzy.

Cil ¢. 2: zjistit, zda na miru informovanosti o vlivu kouieni na plod ma vliv
kuiactvi.

Prizkumna otdzka ¢. 2: Predpoklddame, Ze nekiacky jsou lépe informovany

o vlivu koureni na plod nez kuacky.

U této prizkumné otazky se dekavany vysledek potvrdil. Nekuracky prokazaly
v odpovdich obecs lepSi znalosti o vlivu kaeni na plod. V jedné poloZce sec¢pb
spravnych odpasdi shodoval (otazka 13), vyjimku tvdi cast otazky. 15, kdy ngly
kuracky lepSi znalosti o tom, Ze kimni v €hotenstvi ma vliv na nizsi porodni vahu
ditéte. V ostatnicltastech otazky. 15 a ve vSech ostatnich polozkacklymekuacky

lepSi znalosti.

Cil ¢&. 3: Zjistit, zda na expozici pasivnimu kodteni ma vliv dosazené vz#ani.
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Prizkumna otazka ¢. 3: Predpokladame, Ze &hotné Zeny, které se strikt
vyhybaji zakouienym prostorim, maji ¢astéji vysokoskolské vzdlani nez nizsi
vzdélani.

U této prizkumné otazky se éekavany vysledek potvrdil.V souboru &hotnych zen,
které se striktéh vyhybaji pobytu v zakaenych mistnostech, mé 53,3 % vysokoSkolské
vzklani, 33,3 % gedoskolské vz#lani s maturitou nebo vySSi odbornou Skolu
a 13,3 % sedoskolskeé vz#lani bez maturity. Zakladni v2kni jako nejvySsi dosazené
v tomto souboru Zen neozfila Zzadna Zena. Naopak Zeny, které se nevyhybajytpo

v zakouenych mistnostech, maji vysokoskolské &adi pouze v 5,7 % a zakladni
vzaklani v 28,6 %.

Cilem prace bylo zjistit miru informovanosthbtnych Zen o vlivu kaieni na plod.
Cile bylo v praci dosazenoV prizkumném souboru 108Hotnych Zen se nam pomoci
dotaznikového S@ni podéilo ziskat dostatek odpedi, ze kterych jsme mohly

vypracovat grafy a a¥it prizkumné otazky.
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Piiloha A - Dotaznik

DOTAZNIK:
MIRA INFORMOVANOSTI T EHOTNYCH ZEN O VLIVU KOU RENi NA
PLOD

Milé maminky,
dovoluji si Vas pozadat o vypini tohoto dotazniku. Ziskané udaje budou pouzity
vyhradré k prizkumu v mé bakat&ké praci. Dotaznik je zcela anonymni. Prosim Vas
0 zasSkrtnuti pouze jedné z mozZnosti, pokud u otamgou jiné instrukce. &xuji
za VasSi ochotuid vyplnéni tohoto dotazniku.
Martina Kobikova
studentka oboru Porodni asistentka
VSZ Duskova, Praha 5
l. CAST DOTAZNIKU

1. Kolik je Vam let?
0o 19 aménlet

0 20-24let
0 25-29let
0 30-34let

o 35avice let

2. Jaké je VaSe nejvySsi dosazené dni?
o zakladni
0 stredni bez maturity
o stredni s maturitou, vySSi odborné
o vysokoSkolské

3. Toto téhotenstvi je Vase kolikate? ...

. CAST DOTAZNIKU
4. Kourite?
0 ANO - kolik cigaret za den? ...vynhechejte prosim otazku6 a 7)
0 NE (vynechejte prosim otazkub5)

5. Odpovédéla jste, Ze kowite. PokouSite se s katenim prestat?



Piiloha A — pokracovani

o ANO, s pomoci lékig, ndhradni nikotinové terapie atd.
o0 ANO, pokousim seipstat sama
o NE, nepokouSim sergstat
o Vv minulosti jsem se pokouSel#egtat koiit, ale nelusgsns
6. Odpovédéla jste, Ze nekoitite. Kourila jste pired &€hotenstvim?
o NE, nikdy jsem nekatila
0 ANO, prestala jsem z jinéhaglodu nez jedhotenstvi
o0 ANO, ale restala jsem, kdyZ jsem planovathdtenstvi
0 ANO, ale grestala jsem, kdyZ jsem se déddla, Ze jsemdhotna
0 ANO, prestala jsem v @ibéhu €hotenstvi
7. V pripadé, Ze jste odpo¥déla, Ze jste fFestala koufit z duvodu téhotenstvi
(pFed, na z&atku, nebo v pnibéhu téhotenstvi), odpo¥zte, prosim, tuto
otazku (v jiném gipad ji preskate). Planujete po porodu znovu zéit
koufrit?
o ANO
0 nevim
o NE
8. Pobyvatecasto v prostedi, kde rekdo jiny kou¥i?
0 ANO, denr nebo ténit denrg
0 Olxas, @i navstve spol&enskych akci apod.
o NE, vyhybam se tomu
9. Zajimal se Vas lékd/porodni asistentka v prenatalni poradré, jestli
kourite?
0 ANO (pokracujte prosim otazkod 10
o NE (pokracujte prosim otdzkod 11)
10.Jaka byla Vase odpo¥d’ na dotaz lekae/PA, zda kowite?
o nekouim, a uvedla jsem, Ze nekdum
o koutim, a giznala jsem to, uvedla jsem skég paiet vykouenych
cigaret
o kourfim, a fiznala jsem to, ale uvedla jsem nizSég@iovykodenych
cigaret

o koutim, ale nefiznala jsem to

II



Piiloha A — pokracovani

11.0znacte, ze kterého zdroje mate nejvice informaci o wiu kouieni na plod?

(Muzete ozneit vice odpowdi, maximaléd vSak £i odpowdi.)

(@)

|ékar/porodni asistentka
internet

piedporodni kurzy
odborné knihy

¢asopisy, noviny

(@)

rodina, gatelé

12. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o vlivu kokeni na plod?
o0 ANO, mam dostatek informaci
o Nejsem si jista, uvitala bych vice informaci. dte jaké:

o NE, nemam tégt zadné informace

1. CAST DOTAZNIKU
13.V jaké fazi téhotenstvi Skodi koueni cigaret?

0 od 3. ngsice thotenstvi az do konceéhotenstvi

0 pouze do 3. ksice Ehotenstvi, pak uz ne

0 od za&éatku ghotenstvi az do konce
14.Koureni kolika cigaret denrgé Skodi miminku?

0 ijedna cigareta za den

o0 5-10 cigaret za den

0 az od 10 a vice cigaret za den
15.Co zpisobuje koueni cigaret léhem téhotenstvi? MiZete ozneit vice

odpo\di).

o prechodné snizeni dodavky kysliku placentou
piechodné zpomaleni skite frekvence plodu
piechodné zvySeni tvorby Zaluahéch kyselin u plodu
moznou vySSi porodni hmotnostatét
moznou nizsi porodni hmotnost&é

poruchy zraku déte

O O O O o o

prediasné odltovani placenty

I



Piiloha A — pokracovani

0 VEtSi vyskyt vicéetného ghotenstvi
0 prenasen&hotenstvi
16. Skodi plodu pasivni koweni (vdechovani cigaretového kate od jiného
kuiaka, nap. v restauraci ap.)?
o NE, Skodi pouze aktivni kéeni
0 minimalrg, skoro Wibec
o ANO, stejrg jako aktivni koteni
17.Myslite si, Ze by Zena, ktera kofila i pied t€hotenstvim, nEla béhem
téhotenstvi prestat kourit?
o ANO
0 nevim

0 urdité NE, je to pro ni stres — terigobi hir, nez samotné kdeni
Dékuji Vam za ochotu b vyplnéni dotazniku aiji Vam hodr Sgsti!

V pripact dotaZi mne prosim kontaktujte na e-mailové adrese

m.kobikova@seznam.cz.
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Piiloha B - Fagerstromiv test nikotinové zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
a) do 5 minut (3 body)
b) za 6-30 minut (2 body)
c) za 31-60 minut (1 bod)
d) po 60 minutach (0 bdd

2. Je pro vas obtiZzné nekofit tam, kde je kouieni zakazano?
a) ano (1 bod)
b) ne (0 bod)

3. Které cigarety byste se nejméérad vzdal?
a) prvni rano (1 bod)
b) kterékoli jiné (0 bod)

4. Kolik cigaret denné kourite?
a) 0-10 (0 bod)
b) 11-20 (1 bod)
c) 21-30 (2 body)
d) 31 avice (3 body)

5. Koufite vic béhem dopoledne?
a) ano (1 bod)
b) ne (0 bod)

6. Kourite i béhem nemoci, kdyZ musite leZet v posteli?
a) ano (1 bod)
b) ne (0 bod)

Sowet bodi:
+ 0-1:zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
o 2-4:stredni zavislost na nikotinu

. 5-10:siln& zavislost na nikotinu



Priloha C - Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakald‘ské prace

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soud4sti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

Piijmeni a jméno studenta Martina Kobikova
Studijni obor Porodni asistentka Roénik
3 APA
Téma prace Mira informovanosti t€hotnych Zen o vliva koufeni
na plod
Nézev pracovi§té, kde bude realizovan sbér| Oblastni nemocnice Kladno, a.s.
podkladi Prenatélni poradna
Jméno vedouciho prace Mgr. Petra Amchova

Vyjadieni vedouctho prace k finanénimu | Vyzkum
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